Rok II. Warszawa, Październik 1923 r. | r. N 4. 
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SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE 


WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA. 


0 midłoteripji $uzów mózgu I rdzeniu 


Podał 
Edward Flatau. 


Leczenie guzów mózgu i rdzenia za pomocą promieni 
Roentgena i radu nie otrzymało dotąd prawa obywatelstwa. 
W każdym bądź razie stosuje się je znacznie rzadziej, anize- 
li w guzach innych narządów. Kilka przyczyn złożyło sie na 
tę nieufność do stosowania tej metody leczniczej w guzach 
układu nerwowego ośrodkowego. Przedewszystkiem stanęła te- 
mu na przeszkodzie niemożność, w wielu przypadkach, ścisłej 
lokalizacji guzów w obrębie mózgu. Następnie obawiano sie 
zniszczenia przez promienie również i zdrowej tkanki nerwo- 
wej, otaczającej guz. 

Dopiera dokładne badania, zarówno kliniczne, jak i do- 
świadczalne, dotyczące wpływu promieni z jednej strony na 
guzy mózgu i rdzenia, z drugiej zaś -— na zdrową tkankę ner- 
wową, uprzystępniły tę metodę leczniczą również i dla guzów 
ośrodkowego układu nerwowego. 

Jak wiadomo Nowiński, Hanau, Morau, Jansen, 
Ehrlich, Bashford położyli fundamenty pod nowa dziedzinę 
guzów doświadczalnych wogóle. Pierwszym, który dokonał prze- 
szczepienia w obrębie mózgu u zwierząt był Fano (1912). Później 
uczynili to Uhlenhuthi Bindseil (1913), Ebelin g (1914), 
Endler (1915). W r. 1919 ogłosiłem pracę doświadczalną nad 
przeszczepianiem guzów złośliwych do mózgu i rdzenia. Po raz 
pierwszy udało mi się również otrzymać u myszy guzy rozsiane, 
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stosując wlewanie emulsji nowotworowej do kanału kręgowego. 
Wtedy też wykazałem, że można w zupełności wyleczyć guz do- 
swiadczalny mózgu, stosując naświetlanie promieniami radu. 

Badając wpływ radu na istotę nerwową, przekonałem się, 
iż promienie te wywołują zmiany wybitne, zarówno w mózgu, 
jak i w móżdżku. Występują one w korze mózgowej, w war- 
stwach powierzchownych i głębokich. Mogą dotrzeć również 
do istoty białej. W sprawach świeższych powstaje zwyrodnie- 
nie komórek nerwowych, rozszerzenie naczyń oraz krwotoki 
i rozmiękczenie tkanki. Szybko występują komórki glejowe 
o charakterze trabantowym. W oponach widać również roz- 
szerzenie naczyń. 

Badania własne potwierdziły więc w zupełności dane, 
otrzymane już uprzednio przez Danysza (1905), Scholza 
Obersteinera, Horsleya, Finziego, Żukowskiego, 
Horowitza i Grzywo-Dąbrowskiego, którzy również 
opisali zmiany tkanki nerwowej mózgu i rdzenia pod wpływem 
promieni radu. 

W doświadczeniach porównawczych nad wpływem pro- 
mieni radu na guzy eksperymentalne mózgu udało mi się na- 
stępnie stwierdzić, że można za pomocą radu zni- 
szczyć guz, nie wywołując zmian wyraźnych w 
istocie nerwowej.- Komórki nowotworowe okazały się 
więc podatniejsze na działanie tych promieni, aniżeli tkanka 
nerwowa. Fakt ten znajdował swą analogje w stwierdzeniu 
przez szereg badaczy wyjątkowej czułości komórek, zarówno 
młodych, zarodkowych, jak i nowotworowych na działanie pro- 
mieni radu i Roentgena. Badania Hertwiga, Tura i innych wy- 
kazały niezbicie, że rozwój komórek embrjologicznych ulega za- 
hamowaniu pod wpływem promieni radu, i że następuje to praw- 
dopodobnie na skutek oddziaływania na jądra komórkowe. Tur 
sądził, że promienie radu wpływają na chromatynę komórek ekto- 
dermy (w zarodkach jaj meroblastycznych). Inni twierdzili, że rad 
oddziaływa na ferment komórek (Schmidt, Nielsen i Neu- 
berg); znowu inni przypuszczali, że promienie atakują przede- 
wszystkiem cząsteczki żelaza (Löwenthal), lub powoduja roz- 
kład lecytyny i wytwarzanie się choliny, która staje się zabójczą 
dla życia komórki (Schwarz, Werner, Tschaotine). 

Dla sprawy, obchodzącej nas w danej chwili, najważniej- 
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sze były jednak prace Hertwiga, który dowiódł, że starsze 
i zróżnicowane komórki mogą nie*wykazać, nawet przy dłuż- 
szem naświetlaniu, żadnych zmiian, podczas gdy komórki mło- 
de, zarodkowe, są nader czułe nawet na naświetlanie krótkie. 
Okazało się, że im młodsza jest komórka, im szybciej prze- 
biega jej proces karyokinetyczny (Kienbó ck) lub im szybsze 
są zachodzące w niej sprawy przemiany materji (Holzknecht), 
tem jest ona czulsza i podatniejsza na działanie promieni. 

Bergonić i Tribondeau ujęli fakty te w prawo, 
które głosi, że promienioczułość komórki jest tym większa, im 
znaczniejsza jest jej zdolność rozrodcza i im niższy jest jej 
szczebel rozwojowy. 

Perthes, Barlow i Bonnay, Paula Hertwig do- 
wiedli, że pod wpływem naświetlania następuje w jajach zmia- 
na chromosomów; o ile zaś stosować promienie dłużej, w ta- 
kim razie chromosomy wogóle się nie ukazują. Przy dłuższem 
naświetlaniu, jaja nie przekraczają okresu mitozy lub wogóle 
się nie dzielą. 

Badania dalsze Halberstadtera, Ehrlicha, W as- 
sermanna nietylko potwierdziły fakt pierwotnego uszkodzenia 
jądra komórkowego przez promienie, lecz wykazały, że w pierw- 
szym rzędzie ginie przytemzdolność komórki do dzielenia się, 
podczas gdy inne jej czynności (zdolność do zapładniania 
i odżywiania) mogą pozostać nietknięte. Heinecke sądził, 
że pod wpływem naświetlania może nawet doszczętnie zginąć 
zdolność komórki do dzielenia, że natomiast komórki te mogą 
być nadal żywotne. 

To samo prawo odnosi się do komórek nowotworowych, 
to też Hansemann (1914) doszedł do wniosku, że selekcja 
wpływu promieni na komórki nowotworowe w stosunku do in- 
nych koinórek ciała polega właśnie na większej ich wrażliwo- 
Ści i łatwiejszym występowaniu rozpadu (tłuszczowego, szkli- 
stego, piknozy, karyolizy), który ostatecznie kończy się zani- 
kiem. Jeżeli słuszna jest teorja Boveriego, który przypu- 
szcza, że guzy powstają wskutek nienormalnego stanu chro- 
mosomów jądra (wrodzonego lub nabytego), to jeszcze łatwiej 
nam będzie zrozumieć szkodliwy wpływ promieni na komórki 
nowotworowe. 

Ciekawe są badania Kotzareffa i Wassnera (1922) 
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którzy zastosowali metode ustalania elektywnego wplywu fizycz- 
nego substancji radokolloidalnych na komórki zarodkowe i no- 
wotworowe. Badacze ci wykazali, że cząsteczki atomowe sub- 
stancji radokolloidalnych, wprowadzone do krwiobiegu ciężar- 
nej świnki morskiej, utrwalają się wybiórczo na zarodku. To 
samo odnosi się jakoby do komórek nowotworowych. 

Wszystkie te prace pogłębiły niewiątpliwie nasze pojęcia 
o wpływie niszczycielskim promieni Roentgena i radu na ko- 
mórki nowotworowe. Badania lat ostatnich wykazały jednak, 
że odgrywa tutaj rolę nietylko wpływ bezpośredni promieni na 
komórkę nowotworową. Olbrzymie znaczenie posiada również 
tkanka normalna, otaczająca guz, zwłaszcza elementy krwi 
(limfocyty) oraz komórki śródbłonkowe. Lewin zwrócił uwa- 
ge na dużą rolę białych ciałek krwi w niszczeniu komórek 
rakowatych. Opitz, Ribbert, Theilhaber podnieśli zna- 
czenie bujania tkanki łącznej, nacieczenia drobnokomórkowego 
oraz czynności gruczołów wewnątrzwydzielniczych, jako spraw 
obronnych w stosunku do nowotworów. Jako rezultat tych 
poglądów zjawiły się metody leczenia pomocnicze, stosowane 
jednocześnie z naświetlaniem i mające na celu wzmożenie 
odczynów ze strony organizmu (a więc pobudzenie limtocy- 
tozy, podniecenie narządów wewnątrzwydzielniczych i t. d.). 

Wszystkie wskazane powyżej fakty i prawa, zarówno bio- 
logiczne, jak i patologiczne, zezwoliły na stosowanie promieni 
Roentgena i radu, jako czynnika leczniczego, również w gu- 
zach złośliwych mózgu i rdzenia u człowieka. 

Pierwszy, który ogłosił wpływ pomyślny naświetlania gu- 
zów mózgu (przysadki) za pomocą promieni radu był Grameg- 
na z Turynu (1909). U chorego nastąpiła poprawa subje- 
ktywna, znikły bóle głowy, objawy zastoinowe na dnie oczu, 
natomiast inne objawy chorobowe (akromegaliczne) pozosta- 
ły niezmienione. Następnie Beciere ogłosił cały szereg (oko- 
ło 40) przypadków guza przysadki, w których stosował pro- 
mienie Roentgena. Badacz ten ustalił metodę techniczną, ra- 
dząc naświetlać kość czołową, przednią 1/5 część okolicy 
ciemieniowej, skrzydło kości skroniowej oraz drobną część 
wielkich skrzydeł kości klinowej. Cała ta okolica tworzy, — 
zdaniem Beclere'a, l/4część kuli, której centrum stanowi 
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przysadka na odległości 7 — 9, najwyżej zaś 10 ctm. od po- 
wierzchni czaszki. 

Od r. 1909 zaczęto ogłaszać pojedyńcze przypadki no- 
wotworów ośrodkowego układu nerwowego, w których stoso- 
wano naświetlanie prawie wyłącznie promieniami Roentgena. 
Tylko zrzadka pojawiały się prace o szerszym zakroju, oparte 
na większym materjale własnym, 

W guzach przysadki metodę tę stosowali oprócz Grame- 
any i Beclere'a, Kiipferle i Szily (1915), Schäfer 
i Chutzen (1920), E. Biró (1922), Gaudicheau (1922), 
i Bailey (1922), przemawiający na ostatnim zjeździe neurolo- 
gicznym w Paryżu w imieniu własnemi Cushinga. W guzach 
przysadki z objawami zboczenia tłuszczowo-płciowego metodę tę 
próbowali Jeaugeas-Béclere, Krecke(1917)i Ransch- 
g (1923). W akromegaljj— Strauss (1912), Gunsett (1912), 
Léri(1913), Schäfer i Chotzen(1920), Souques—M ou- 
tin— Walter (1922), Kontschalowsky i Eisenstein 
(1922), Vacher i Denis (1922). 

Pierwszy, który zastosował tę metodę w guzach mózgu (po 
za przysadką), był Saenger (1917). Następnie większą pracę 
ogłosił w 1919 r. Nordentoft. Przypadki analogiczne opisali B ü h r- 
ke (1920), Brindel (1921), Parrisius (1922), Roussy— 
Cornil—Leroux (1923)i Verger—Pauzet—du Fayet 
de la Tour (1925). Guzy móżdżku Nordentoft naświetlał już 
w r. 1915 (przypadek guza mostowo-móżdżkowego, opisany w r. 
1919). Metodę tę stosował również Saenger w r. 1919 w guzie, 
umiejscowionym w tymże kącie. O. Fischer uczynił to samo 
w r. 1922. Nordentoft (1919) naświetlał prócz tego guzy 
samego móżdżku. 

W guzach podstawy czaszki promieniami Roentgena po- 
sługiwali sie Nordentoft (1919)i Werner-Rapp (1920). 
mostu naświetlił Nordentoft w 1916 r. (ogłosił w 1919 r.). 

Wreszcie, w nowotworach rdzenia po raz pierwszy za- 
stosował naświetlanie promieniami Roentgena Saenger (1917), 
po nim zaś—Ranzi (1921), O. Fischer (1922), Weil (1922), 
Porges (1922), Babiñski(1923)i Belot-Tournay (1923). 

Materjał własny, dotyczący guzów mózgu i rdzenia, w któ- 
rych stosowałem naświetlanie promieniami Roentgena, wyno- 
sił 35 przypadków. W pracy niniejszej uwzględniłem tylko 20 
przypadków, które obejmują: 
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1) guzy rdzenia (4 przypadki), 
2) guzy półkul mózgowych (7 przypadków), 
5) guzy przysadki (9 przypadków). 

Oprócz tego stosowałem naświetlanie w innych cierpie- 
niach mózgowia, jakoto w wodogłowiu wewnętrznym, w zapa- 
leniu surowiczym, wreszcie w cierpieniach, uchodzących za 
czynnościowe, a więc w przypadkach niezmiernie uporczywych 
bólów głowy i w padaczce samoistnej, W pracy niniejszej 
uwzględniam jednak wyłącznie guzy ośrodków nerwowych. 

W tablicach poniższych pomieściłem skróty odpowied- 
nich przypadków nowotworów rdzenia, *) półkul mózgowych 
i przysadki. W przypadkach guzów rdzenia stosowałem me- 
todę naświetlania promieniami Roentgena już od dłuższego 
czasu, przeto czas obserwacyjny jest wystarczający, albowiem 
wynosi od 5 imiesięcy do 9 lat. Natomiast w guzach mózgu 
względnie od niedawna zacząłem stosować radioterapję, wsku- 
tek tego czas obserwacyjny jest krótki, wynosi przeważnie 
kilka'miesięcy. Tylko u pojedyńczych chorych okres czasu, 
który ubiegł od rozpoczęcia naświetlań, wynosił od 10 do 16 
- miesięcy. 

Jeżeli, pomimo to, zdecydowałem się ogłosić już obecnie 
materjał własny, uczyniłem to ze względu na'to, że wyniki, 
osiągnięte za pomocą tej metody leczniczej, wydały mi się 
godne zastanowienia. Prócz tego sądziłem, że rozpatrując ten : 
materjał w jego przypadkowej kolejności, tak, jak go przyno- 
siło życie, łatwiej będzie zorjentować się, jaki jest wpływ tej 
metody na szereg przypadków, branych bez wyboru. O cho- 
rych tych mam zamiar referować w pracach następnych. 
W tablicach poniższych uważałem za celowe podzielić krótką 
historję choroby poszczególnych przypadków na dwa okresy, 
a mianowicie na okres, poprzedzajacy naświetlanie i na okres 
następczy, po naświetlaniach. 

Co do samej techniki naświetlań, to z wyjątkiem przy- 
padku XII (nowotwór przysadki), w którym zastosowano pro- 
mienie Roentgena i radu, we wszystkich innych używano wy- 
łącznie promieni Roentgena. 

! *) O nowotworach złośliwych kręgosłupa i rdzenia, naświetlanych 


promieniami Roentgena, ogłaszam jednocześnie pracę z Br. Sawickim. 
Skrót tych przypadków jest pomieszczony w tablicach poniższych (Ne I—III). 
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lo, , | Umiejscowie-| Objawy przed rozpoczęciem 

Nr. Wieki nie naświetlań 
l. 15 | VI-VII-VIII Na Wielkanoc 1918 r.—-pier- 
And. kręgi grzbie-| wsze objawy bólowe naprawo 


towe (sarco- 
ma extraver- 
tebrale) 


od kręgosłupa. Bóle te powta- 
rzały się coraz częściej. Po mie- 
siącu—niedowład obu kończyn. 
Niedowład ten szybko postępo- 
wał i po 6 tyg. przeszedł w 
bezwład zupełny. Nietrzymanie 
moczu. 

W lipcu 1918 r. — zupełny 
bezwład spastyczny obu kon- 
czyn dolnych przy niezmienio- 
nym czuciu. Objawy ścięgnowe 
wzmożone. Objaw Babińskie- 
go dodatni. Uwypuklenie w o- 
kolicy VI—VII kręgów grzbie- 
towych. Stłumienie na klatce 
piersiowej od tyłu i od dołu po 
stronie prawej. Wypuszczono 
około | litra płynu bursztyno- 
wego. Rozpoznano sprawę no- 
wotworową. 

Dnia 20 lipca 1918 r. — ope- 
racja. Napotkano naprawo od 
VII kręgu gerzbietowego miękkie 
szaro-różowe masy nowotworo- 
we. Część łuku przeżarta. Usu- 
nięto te masy oraz łuki i wy- 
rostki kolczaste VI do VIIL kre- 
gów grzbietowych. Masy nowo- 
tworowe były ściśle zrośnięte 
z twardówką. Nie udało się u- 
sunąć ich całkowicie (grubość 
ich 5— 6 mm.). Na oponie 
twardej pozostała warstwa dłu- 
gości 1,5 ctm. Rdzeń był nieco 
spłaszczony. 

Badanie histologiczne wyka- 
zało budowę sarkomatyczną z 
dość dużą liczbą komórek ol- 
brzymich. 
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Przebieg po rozpoczęciu naświetlań 


Rozpoczęto naświetlanie promienia- 


| Rezultat leczenia 


naświetlaniem 


W przypadku tym 


mi Roentgena (Dr. Judt) już dn. 22 lip- ¡(sarcoma extravertebra- 
ca; powtarzano je serjami co 2 tygod-|le cum compressione 


nie, następnie coraz rzadziej; ostatnia 
serja miała miejsce w czerwcu 1922. 

Na trzeci dzień po operacji chora 
zaczęła ruszać nieco palcami obu stóp; 
dnia następnego — całemi stopami. 
Z każdym dniem ruchy się poprawiały. 
W 5 dni po operacji oddała mocz sa- 
ma. W 2 tygodnie po operacji ruchy 
wszystkie obu kończyn dość swobodne. 

We wrześniu 1918 chora siadała sa- 
ma. Postawiona na nogi i podparta 
z obu stron stąpała (chód spastyczny). 
Stopniowo chód się poprawiał. W stycz- 
niu 1919 używała jeszcze laski przy 
chodzeniu i chód był nieco spastyczny. 
W kwietniu 1910 chora chodziła sama, 
zupełnie dobrze, szybko. Stan obecny 
[(1923) normalny. 


medullae spinalis) obja- 
wy chorobowe pow- 
stały na 3 miesiące 
przed operacją. O- 
statnio stan był bar- 
dzo ciężki. Po doko- 
naniu operacji (przy 
której masy nowo- 
tworowe nie zostały 
całkowicie usunięte, 
lecz pozostały na 
znacznej przestrzeni, 
zrośnięte z oponą 
twardą) i zastosowa- 
niu naświetlań, nastą- 
piła poprawa i wy- 
leczenie (5 lat bez 
nawrotu). 
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Umiejscowie-| Objawy przed rozpoczęciem 
nie naświetlań 


30| XI — XII W 1909 r. bóle w dolnej o- 
kr. grzbieto- | kolicy grzbietowej kręgosłupa. 
we, I — II | Jednocześnie bóle w kończy- 
lędźwiowe. | nach dolnych. Gorset ortope- 
(Angiosarco- | dyczny. W r. 1911 bóle gwał- 
ma medullae, | towne w krzyżu i w górnej o- 
caudae equi-| kolicy grzbietowej. Osłabienie 
nae et verte-; nóg coraz większe. Chory prze- 
brarum). stał chodzić. Stan w styczniu 
1914: prawie zupełny bezwład 
wiotki kończyn dolnych. Pozo- 
stały bardzo nieznaczne ruchy 
w stawach biodrowych, kola- 
nowych, skokowych i w pal- 
cach. Odruchy PR, AR i po- 
deszwowe. zniesione. Znieczu- 
lenie do linji pepkowej. Nie- 
trzymanie moczu. Uwypuklenie 
XI i XII kręgów grzbietowych. 
W lutym 1914 — laminektomia. 
Usunięto wyrostki i łuki XI 
i XII kręgów grzbietowych oraz 
I i II lędźwiowych. Łuki po 
części wyżarte. Zauważono 2 
rozszerzenia sinawe twardówki. 
Po rozcięciu opony twardej za- 
uważono miękkie, bardzo łat- 
wo krwawiące masy oraz skrze- 
py krwi, otaczające pnie ner- 
wowe ogona konskiego. asy 
te usunięto łyżeczką. Na wy- 
sokości Il kręgu lędźwiowego 
istniało trzecie rozszerzenie, któ- 
rego nie otwierano. Płyn móz- 
gowo-rdzeniowy nie ukazał się. 
Oponę twardą zaszyto katgu- 
tem. 
Badanie histologiczne wyka- 
zało mięsak naczyniasty ze spo- 
rą liczbą komórek olbrzymich. 


Mers. 
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Przebieg po rozpoczęciu naświetlań 


| Rezultat leczenia 


| naświetlaniem 


Od lutego 1914 do kwietnia 1915— 
5 serji naświetlań promieniami Roent- 
gena. 

Stan w maju 1914: w kończynach 
dolnych wybitny stopień porazen; w le- 
wej > niż w prawej. Prawą nogę unosi 
zaledwie na ł — 2 ctm., odprowadza 
minimalnie; zgina w kolanie do kąta 
prostego; ruchy w stawie skokowym 
b. ograniczone. Unoszenie lewej nogi 
zniesione, opuszczanie i doprowadzanie 
minimalne, zginanie kolana do 120°, ru- 
chy w stawie skokowym i w palcach 
jeszcze bardziej ograniczone, niż po 
stronie prawej. Czucie (dotykowe, bó- 
lowe, cieplikowe) zniesione w palcach 
i w stawach skokowych. PR, AR i po- 
deszwowe zniesione. Na wiosnę 1916 ję 
stąpiło pogorszenie; znikły ruchy w pal- 
| cach stóp i w stawach skokowych. Gra- 
nica znieczulenia podniosła się prawie 
do podżebrza i wzmogły się zaburzenia 
ze strony pęcherza i kiszki stolcowej. 
Chory nie odczuwał przechodzenia mo- 
czu. W lipcu 1916 stwierdzono zupełne 
porażenie kończyn dolnych. Odruchy 
ścięgnowe i skórne (PR, AR, podesz- 
wowe, brzuszne)=0. Brak Boh EE 
nych. Ponowiono naświetlanie Roent- 
genem. Od tego czasu stan chorego 
nie uległ zmianie. Stale leży, pracuje 
w łóżku. Dalszego postępu choroby nie 
stwierdzono. 


W przypadku tym 
(sarcoma medullae spi- 
nalis, caudae equinae 
eł vertebrarum) obja- 
wy chorobowe roz- 
poczęły się na 5 lat 
przed operacją. Po 
operacji zastosowano 
serje naświetlań pro- 
mieniami Roentgena. 
W 2 lata po operacji 
—nasilenie objawów. 
Później stan niezmie- 
niony. Chory żyje do- 
tąd (9 lat po opera- 
cji); nie stwierdzono 
ani nawrotu, ani prze- 
rzutu guza. 
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Nr. Wiek Umiejscowie 
HI, 48 | Głównie IX 


G. 


krąg grzbie- 
towy (Sarco- 
ma vertebra- 
rum et medul- 
lae spinalis) 


Objawy przed rozpoczęciem 
naświetlań 


W 1917 r. bóle uporczywe 
w lewej kończynie dolnej. 
Roentgenogram wykazał nowo- 
twór złośliwy w os ileum sin. 
Po naświetlaniach bóle znikły. 
W ciągu lat 1918 — 1921 bóle 
to się zjawiały, to ustępowały. 
W 1920 roentgenogram wyka- 
zał zmiany kości łonowej. W 
styczniu 1922 — bóle opasujące 
w okolicy dolnych żeber, na- 
stępnie zaś bóle w krzyżu. W 
kwietniu 1922 — drętwienie w 
palcach stopy (mniejsze w pal- 
cach prawej stopy) oraz osła- 
bienie nogi (mniejsze — pra- 
wej). retentio urinae. W czerw- 
cu dość nagle zupełne poraże- 
nie spastyczne kończyn dol- 
nych wraz ze znieczuleniem, 
"ochodzącym do dołu brzucha 
c az zaburzeniami ze strony 
pęcherza i odbytnicy. Obrzęk 
kończyn dolnych, następnie o- 
brzęk prącia i moszny. Odru- 
chy rzepkowe wybitnie wzmo- 
żone, dodatni objaw Babińskie- 
go i Rossolimo. Clonus pedum. 
Wybitne ruchy obronne; znie- 
czulenie na ból, dochodzące do 
linji, biegnącej na 2 — 3 palce 
poniżej pępka. Dotyk zachowa- 
ny. Percepcje kinestetyczne w 
palcach stóp zniesione. Kręgo- 
słup nie zniekształcony. Nie 
stwierdza się w nim ściśle u- 
miejscowionej bolesności przy 
opukiwaniu. Roentgenogram nie 
wykazal zmian ani w kregach 
grzbietowych środkowo - dol- 
nych, ani też w lędźwiowych. Re- 
tentio urinae et alvi. Odleżyna 
powierzchowna na krzyżu. Roz- 
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Przebieg po rozpoczęciu naświetlań 


W 2 tygodnie po operacji rozpocze- 
to naświetlania promieniami Roentgena 
(lampą Coolidge'a przez 4 dni zrzędu za- 
równo okolicy operacji, jak i guza pier- 
wotnego miednicy Dr. Judt). Badanie hi- 
stologiczne guza wykazało typową bu- 
dowę mięsaka drobnokomórkowego (ko- 
,mórek olbrzymich nie stwierdzono). 
W 2 tygodnie po operacji chory zaczął 
odróżniać ukłucia na przedniej powierz- 
chni ud. Gwałtowne mimowolne ruchy 
sprężynowe w kończynach dolnych. 
W miesiąc po operacji zauważono 
pierwsze ruchy dowolne (wyprostowy- 
wanie kolan ledwie dostrzegalne)! Od 
tego czasu stan powoli, lecz stale się 
poprawiał. Powracało czucie i ruchy. 
W 2 miesiące po operacji odleżyna 
prawie że zagojona, ruchy we wszyst- 
kich stawach możliwe, jakkolwiek ogra- 
niczone i wyczerpujące się; czucie po- 
wróciło tylko na przedniej powierzchni 
ud. Raz na miesiąc—naświetlanie pro- 
mieniami Roentgena. W maju 1923 
chory chodził sam, nawet bez laski. 
Czucie powróciło. Odruchy ścięgnowe 
wzmożone. Odruch Babińskięgo dodat- 
ni. Oddaje stolec i mocz. Jezdzi do 
zajęcia. We wrześniu 1923 stan ogólny 
b. dobry. Chodzi bez laski. Stwierdzo- 
no wyrażne zmniejszenie się guza pier- 
wotnego w miednicy. 


c wbili 


: Ay. y | Rezultat leczenia ` 


naświetlaniem 


W przypadku tym 
guz pierwotny w 
miednicy dał prze- 
rzut do kręgów do- 
piero w 5 lat od po- 
czątku choroby. Po- 
mimo stanu bardzo 
ciężkiego, zabieg ope- 
racyjny wraz z syste- 
matycznym następ- 
czym  naświetlaniem 
promieniami Roent- 
gena dał wynik b. 
dodatni, trwający do 
chwili obecnej (13 
miesięcy po operacji). 


IV. 
Dub. 


27 
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| EE Objawy przed rozpoczęciem 
Nr. [Wiek nie | naświetlań 


+ 


Tumor me- 
dullae spi- 
nalis 


poznano przerzut nowotworu w 
okolicy dolnych kręgów grzbie- 
towych, z przejściem na rdzeń. 
Dnia 30 lipca 1922 dokonano 
operacji w okolicy VIII — IX 
kręgów grzbietowych. Okazało 
się, że IX kręg grzbietowy był 
nadzerty przez nowotwór 
Usunięto łuki VIII do XI krę- 
gów grzbietowych. Na całej tej 
przestrzeni rdzeń był pokryty 
grubą, ciemno-szaro - brunatną 
warstwą nowotworową. Masy te 
usunięto łyżeczką. Twardówka 
okazała się blada, niepulsująca. 
Na drugi dzień po operacji od- 
leżyna zaczęła się powiększać 
'¡ przybierać wygląd nekrotycz- 
ny. T° z początku 37% następ- 
nie (w 5 dni po operacji)—39% 
— 40.29. 


Od czerwca 1922 ból w kar- 
ku, niekiedy promieniujący do 
lewej kończyny górnej. Osła- 
bienie tejże kończyny. Brak 
zniekształcenia kręgów  szyj- 
nych. Ucisk na kręgi niebolesny. 
Obciążanie wywołuje ból w dol- 
nej okolicy szyjnej. Palce le- 
wej ręki zlekka zgięte. Rozgi- 
nanie palców możliwe tylko w 
li II palcu. Od —i doprowa- 
dzanie zniesione, zginanie za- 
chowane. Mięśnie lewej kon- 
czyny górnej zwiotczałe. Brak 
zmian elektrycznych. Czucie 
zachowane, subjektywnie osła- 
bione. Odruchy okostnowe na 
lewej kończynie górnej zniesio- 
ne. PR, AR zachowane. Ros- 
solimo +, lewy > od prawego. 
Lewa źrenica węższa od pra- 
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Przebieg po rozpoczęciu naświetlań 


Od listopada 1922 serja naświetlań 
lampą Coolidge'a. W ciągu 5 miesięcy 
5 serji. W kilka tygodni po rozpoczę- 
ciu naświetlań ruchy palców nieco lep- 
sze. W 3 miesiące (od rozpoczęcia na- 
świetlań) ruchy minimalne we wszyst- 
kich palcach. Roentgenogram (dr. Judt) 
zmian nie wykazuje. Płyn mózgowo- 
rdzeniowy, który otrzymano dnia na- 
stępnego po pierwszym naświetlaniu, 
był ksantochromiczny i zawierał 2] De 
focytów w | mm.. Płyn, otrzymany 
w 2 miesiące po rozpoczęciu naświe- 
dag, był bezbarwny, Nonne-Apelt + +, 
Pandy + +, limfocytów nie zawierał. 
Objaw Queckenstedta ujemny. Bóle to 
słabsze, to znowu bardziej dokuczliwe. 


bóle. Czas trwania 
e 


Rezultat leczenia 
naświetlaniem 


Poprawa ruchów, 
wpływ nieznaczny na 


choroby przed na- 
świetlaniem 5 do 6 
mies.; obserwacja po 
naświetlaniu 5 mie- 


sięcy 


V 


Gr. 


45 


— 


008 — 


Umiejscowie- 
nie 


Tumor ce- 
rebri 


Objawy przed rozpoczeciem 
naswietlan 


wej. Na bocznej części szyi, 
w okolicy dolnych kręgów po 
stronie lewej, przeczuwa się w 
głębi mięśni rozlane wygó- 
rowanie. Roentgenogram (dr. 
Mesz) wykazał w tej okolicy 
cień gęsty, uciskający na wy- 
rostki poprzeczne kręgów (tu- 
mor). Wasserman — ujemny. 


Na początku 1921 r. bóle gło- 
wy, bez wymiotów. Bóle te po- 
wtarzały się co 2 tygodnie. W 
styczniu 1922 bóle głowy b. 
częste, po kilka razy dziennie, 
bez wymiotów. Zawroty głowy. 
Padał na ziemię, nie tracąc je- 
dnak przytomności. Status (w 
marcu 1922): zastoina obu- 
stronna. język zbacza nieco w 
lewą stronę. Siła kończyn gór- 
nych jednakowa. Nieznaczna 
adiadokokineza w |. ręce. O- 
druch ze ścięgna m. trójgłowe- 
go lewego żywszy od prawego. 
Odruch brzuszny lewy słabszy. 
Lewa kończyna dolna łatwiej 
się męczy niż prawa. Przy pró- 
bie pięto - kolanowej — bezład 
w |. nodze. Psychicznie zmie- 
niony. Nastrój płaczliwy. Ego- 
centryzm. Skłonność do dow- 
cipkowania. Wassermann—sła- 
bo dodatni, zarówno we krwi, 
jak w płynie mózgowordzenio- 
wym. Brak pleocytozy. Nonne 
+, Weichbrodt + +; ciśnienie 


nie zwiększone. W kwietniu — ! 


wyraźniejsze osłabienie połowi- 
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Przebieg po rozpoczeciu naswietlan 


Serja naświetlań promieniami Roent- 
gena prawej okolicy czołowej (od ma- 
ja 1922). Z początku chory apatyczny, 
leżał po całych dniach. Dno oczu wyka- 
zało zastoinę z krwotoczkiem po stro- 
nie prawej. W czerwcu chory nieco 
razniejszy. Kilkakrotne napady drga- 
wek z utratą przytomności, czasami le- 
wostronne, czasami ogólne. W lipcu 
apatyczny, niemal codzienne napady 
drgawek. W sierpniu prawie ciągle żar- 
tuje i dowcipkuje. We wrześniu pra- 
wie codzienne drgawki lewostronne. 
W pażdzierniku przeważnie apatyczny; 
chód wybitnie hemiplegiczny. W listo- 
padzie — senność, upadek umysłowy. 
Prawie zupełna ślepota oka prawego; 
lewym widzi palce na odległości */2 m. 
W styczniu 1923—amaurosis completa. 

Encephalogram (w lutym 1923) wy- 
kazał rozszerzenie lewej komory bocz- 
nej, odsuniętej od linji środkowej, pod- 
czas gdy prawa komora boczna była 
zwężona i leżała po stronie lewej linji 


środkowej. W marcu 1923—zanieczysz-: 


cza się. W maju — leży apatyczny. W 
czerwcu — encephalogram. W 3 godzi- 
ny po tym rękoczynie czuł się dobrze, 


Rezultat leczenia 
naświetlaniem 


W przypadku tym 
rozpoznano guz pra- 
wego płata czołowe- 
go i naświetlano od- 
powiednią okolicę 
czaszki. Sekcja wy- 
kazała guz lewego 
płata czołowego. Na- 
świetlanie nie wyka- 
zało wpływu wyraż- 
nego na przebieg 
cierpienia. Czas 
trwania choroby 
przed naświetlaniem 
— 1/4 lat; obserwa- 
cja po naświetlaniu— 
13 mies. 


Nr [Wiek dka o E 
VI. 19 | Tumor ce- 

rebri 
Epst 


=" he a a a m A _ — — mm 0 
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Objawy przed rozpoczeciem 
naswietlan 


cze lewostronne. Stałe bóle 
głowy bez wymiotów. Rozpo- 
znano nowotwór w okolicy czo- 
łowej. 


W czerwcu 1922 r. silne bóle 
głowy, bez wymiotów. Drgawki 
w lewej ręce z utratą przytom- 
ności. Po 4 dniach — ponowny 
napad drgawek lewostronnych. 
Osłabienie lewej ręki. Często 
(10— 15 razy na dobę) skręca- 
nie głowy w lewą stronę. Od 
sierpnia — osłabienie lewych 
kończyn. Co kilka dni bóle gło- 
wy z wymiotami. Status (w sierp- 
niu 1922): tarcza zastoinowa 
w lewym oku. Siła wzroku = |. 
Osłabienie ruchowe lewej po- 
łowy twarzy. Osłabienie lewej 


„| kończyny górnej. PR, AR, |. 


> pr. _Roentgenogram czaszki 
zmian nie wykazuje. We wrze- 
śniu — osłabienie lewej konczy- 
ny górnej się wzmogło; chora 
nie mogła jej unieść w górę. 
Ruchy palców L reki zniesione. 
Bóle głowy, wymioty, przygnę- 
bienie, drgawki. połowie 
września stwierdzono zupełne 
porażenie lewej kończyny gór- 
nej. Ruchy palców lewej stro- 
ny osłabione. Czucie zachowa- 
ne. Lewy odruch brzuszny znie- 
siony. Lewy odruch podeszwo- 
wy Zniesiony. 


alusy. e E eege hf de a 
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Przebieg po rozpoczęciu naświetlań 


rozmawiał, jadł. Zmarł tegoż dnia wie- 
czorem. 

Badanie pośmiertne wykazało guz 
i wielkości śliwki w przednim biegunie 
¡lewego płata czołowego (gyr. front. 
sup.), ściśle zrośnięty z oponą twardą 
(sarcoma). Cała przednia połowa móz- 
gu obrzękła i rozmiękła. Prawa komora 
boczna rozszerzona, lewa zwężona. 


W połowie września 1922 r. rozpo- 


Rezultat leczenia 
naświetlaniem 


Wpływ szybki (w 


częto naświetlania promieniami Roent- |3 dni po rozpoczęciu 


gena. Po drugiem naświetlaniu zjawiły 
się ruchy (słabe) w lewym stawie bar- 
owym i łokciowym; w stawie napiąst- 
kowym ruchy się nie pojawiały; w pal- 
cach — słabo zaznaczone. Ruchy te 
stopniowo się polepszały i na początku 
pażdziernika chora unosiła lewą kon- 
czynę górną prawie do linji pionowej; 
drobne ruchy palców poprawiły się. 
Dno oczu stało się prawie normalne; 
bóle głowy znikły (pojawiały się wy- 
łącznie podczas kaszlu). W listopadzie 
stwierdzono ruchy we wszystkich od- 
cinkach lewej kończyny górnej. 


naświetlania) i b. do- 
datni (w 2 tyg. po 
rozpoczęciu naświe- 
tlań porażenie prawie 
minęło i tarcza za- 
stoinowa prawie zni- 
kła). Czas trwania 
choroby przed na- 
świetlaniem 3-4 mie- 
Siące; czas obserwa- 
cji po naświetlaniu 2 
miesiące. 


VIII 
Silb. 


53 


A W W 


—> 
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Umiejscowie- 
nie 


Tumor ce- 
rebri 


EA E 


Tumor ce- | 


rebri | 


i—i a 


Objawy przed rozpoczęciem 
naświetlań 


W sierpniu 1922 uderzony że- 
lazem w głowę (l. ciemię). Po 
10 dniach — ból głowy z wy- 
miotami. Zwolnienie tętna. Le- 
ży. Stopniowo — dezorjentacja 
psychiczna, fałszywe rozpozna- 
wanie osób; zrywał się w nocy, 
podchodził do okna, modlił się. 
Senny, apatyczny. Status (wrze- 
sień 1922): mówi od rzeczy, le- 
ży z przymkniętymi oczami, wy- 
konywa ruchy bezcelowe. Od- 
powiada cicho, monotonnie. 
Dezorjentacja w czasie i prze- 
strzeni. Osłabienie lewego ner- 
wu twarzowego. Chód drobne- 
mi krokami. Wassermann we 
krwi i w płynie mózgowordze- 
niowym ujemny. Bardzo niespo- 
kojny. Bóle głowy i wymioty. 
W listopadzie — zastoina tarcz 
obustrona. Powonienie zniesio- 
ne. Chód normalny. Nastrój 
pogodny. Osłabienie pamięci 
i błędne odpowiedzi. Bóle gło- 
wy i wymioty. lętno /8. 


Na początku grudnia 1922 — 
ból w lewej pachwinie wraz 
z drętwieniem w lewej nodze. 
Wkrótce potem—drgawki w le- 
wej połowie brzucha i w le- 
wych kończynach. Drgawki te 
powtórzyły się tegoż dnia kil- 
kakrotnie. Po 6 dniach napad się 
ponowił. Od pierwsz. napadu— 
osłabienie lewej kończyny dol- 
nej. Od października 1922— 
ból dość dotkliwy w okolicy 
czołowej. Brak wymiotów. Sta- 
tus (grudzień 1922): dno oczu 
normalne. Siła wzroku obustron- 
nie — 1/10. Kończyny górne bez 
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Przeb; E “vietlar Rezultat leczenia 
rzebieg po rozpoczeciu naswietlan A OU 


W drugiej połowie listopada 1922| Pomimo b. ciezkie- 
rozpoczęto naświetlania promieniami |go stanu, nastąpiła 
Roentgena prawej okolicy czołowo-cie-| po naświetlaniach 
mieniowej (serjami). Na początku grud-|wybitna poprawa. 

inia chory zanieczyszcza się, zabiera je-|Czas trwania choro- 
dzenie chorym. Wymioty. Przeważnie by do naświetlania 3 
leży i spi. W końcu grudnia — osłabie- mies, obserwacja po 
nie lewych kończyn. Lewy odruch |naświetianiu 10-mie- 
brzuszny zniesiony. PR |. > pr. Sto- |sieczna. 

| popląs lewostronny. W styczniu 1923 

— senny, małomówny. Od tego czasu 

— powolna, lecz stała poprawa. Bole 

głowy i wymioty ustąpiły; chory oży- 

wił się, zaczął się interesować sprawa- 

mi rodzinnemi. W kwietniu 1923—tar- 

cza blada, bez objawów zastoiny. 

V. o. d. = 1/2, v. o. sin. = "Je Ruchy 

w kończynach górnych i dolnych zmian 

nie wykazują. Stan psychiczny znacz- 

nie się poprawił, jakkolwiek stwierdza 

się osłabienie pamięci. [Interesuje sie 

swoim stanem, poznaje znajomych, sam 

wychodzi z domu i powraca. Latwa 

zmienność nastroju. 


Od stycznia 1923—naświetlania pro-| Czas trwania cho- 
mieniami Roentgena. Nazajutrz po dru- | roby do naświetlania 
gim naświetlaniu stan znacznie się po-|— | miesiąc. Po dru- 
gorszył. Chora zamroczona. Tętno 72, ' gim naświetlaniu — 
t—370. Czasami odpowiada po cichu, wybitne pogorszenie 
wie że się znajduje w szpitalu, niewie li śmierć. Należy pod- 
jednak od jak dawna. Wskazuje na ból [kreślić niezwykłe 
| w prawej okolicy czołowo-ciemieniowej. ukrwienie guza i du- 
Prawa Zrenica znacznie szersza od le-iżą liczbę krwotoków 
wej. Dno oczu normalne, tylko żyły|((wpływ naświetla- 
rozszerzone. Minimalne ruchy w lewej nia?). 
ręce. Zmarła na czwarty dzień po dru- 
gim naświetlaniu. 

Badanie pośmiertne wykazało guz, 
wielkości mandarynki, w okolicy gór- 
nego płata ciemieniowego i tylnego 


La 


_Rajsz. 


nie 


27 | Tumor ce- 


rebri 
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gł L Umiejscowie-| Objawy przed rozpoczeciem 
de i naświetań 


zmian. Co do kończyn dol- 
nych, to ruchy palców lewej 
stopy nieco ograniczone, siła 
lewej kończyny dolnej zmniej- 
szona. Czucie osłabione w tej- 
że konczynie; również i perce- 
pcje kinestetyczne. PR, AR 1. > 
pr.—Caeciapuoti, Babiński, Gras- 
set—Bychowski dodatnie (z le- 
wej strony). Chora powłóczy 
lewą nogą. 


Od 9 roku życia bóle głowy 
z wymiotami. Od lata 1922 
częste bóle głowy. Na począt- 
ku lutego uderzył się głową 

o słup. Na wiosnę tegoż roku 
ACER powłóczyć prawą nogą. 
Stan stopniowo się pogarszał. 
Przyłączyło się osłabienie pra- 
wej kończyny górnej. Porażenie 
prawostronne stopniowo więk- 
sze. Okolica ciemieniowo - czo- 
łowa z lewej strony nieco bo- 
lesna. Obustronna tarcza zasto- 
inowa. Prawa kończyna górna 
osłabiona. Chory posługuje się 


| przeważnie lewą ręką. Osłabie- 


| 
| 


| 
| 


nie prawej kończyny dolnej, 
zwłaszcza części dystalnych. 
Objaw Jacobsohna z prawej stro- 
ny dodatni. PR—kloniczne, pr.> 
1. AR 1 >pr. Babiński zaznaczo- 
ny po stronie prawej, Caccia- 
puoti, Babiński, Rajmist po stro- 
nie prawej +. Mowa 4- (nie- 


| kiedy brak wyrazów). Tętno 72. 
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rzebieg po rozpoczęciu naświetlań SE erch 


hb 


środkowego po stronie prawej. Guz b. 
miękki, prawie galaretowaty; w części 
zewnętrznej dolnej widać świeży krwo- 
tok. Na przecięciu guz przedstawia się 
w postaci masy czerwonej. Rozmięk- 
czenie tkanki otaczającej guz. Lewa 
komora boczna rozszerzona, prawa 
przedstawia się w postaci wąziutkiej 
szpary, przyczem wielkie węzły środ- 
kowe (jadro soczewkowate, przednia 
część wzgórza wzrokowego) przylegają 
szczelnie do spoidła wielkiego. 

Badanie drobnowidzowe wykazało 
budowę mięsakowatą. Mnóstwo komó- 
rek z jądrami ciemnemi; spora liczba 
naczyń i krwotoków, niekiedy bardzo 
rozległych 


E. |. Z PZW 


Od września 1922—serja naświetlań| Wybitna poprawa. 
promieniami Roentgena w odstępach |Znikła zastoina tarcz. 
7-tygodniowych. Po ll serji (w listopa- |Zmnieszyło się osła- 
dzie) przemijająca poprawa ruchów |bienie ruchowe. Stan 
w prawej kończynie gornej. 27. 12. 1922— |psychiczny lepszy. 
brak objawów zaztoinowych na dnie (Czas trwania choro- 
oczu. Osłabienie kończyn mniejsze. Bó-|by do naświetlania 
le głowy znikły. Od czasu do czasu|5 m. Obserwacja po 
napady kurczu w prawej kończynie gór- |naśw. 13 m. 
nej. Nastrój pogodny. Wszystko go in- f 
teresuje. Gra w szachy. Zawodowo nie 
pracuje z powodu osłabienia prawej 
ręki. Nieznaczne zaburzenia mowy. Pi- 
smo zlekka drżące. Czyta zupełnie do- 
brze. Rozumie wszystko dokładnie. 
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Nr. 


X 
Skorup. 


XI 
Nik. 
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. , | Umiejscowie- 
Wiek nie 
22 | Tumor ce- 
rebri 
32 Tumor ce- 


— a w o 


rebri 


Objawy przed ‘rozpoczęciem 
naświetlań | 


Na początku stycznia 1923— 
drętwienie rąk wraz z osłabie- 
niem. Objawy te wzmagały się. 


Jednocześnie bóle głowy. Przed | 


3 laty jakaś ranka na prąciu. 
Status. (luty 1923): zastoina le- 
wej tarczy. Oczopląs przy pa- 
trzeniu w lewą stronę. Ruchy 


w kończynach górnych i dol- | 


nych zachowane, szybkie ich 


wyczerpywanie się. Nieznaczne | 


osłabienie lewego n. VII. Język 
zbacza nieco w lewą stronę. 
Wassermann ujemny. W kwiet- 
niu—osłabienie |. kończyny. 
Chód — hemiparatyczny. 


W październiku 1922—napad 
drgawek z utratą przytomności. 
Napady te powtarzały się 4—5 
razy w ciągu 5 miesięcy. Od 
grudnia — bóle głowy. Czasami 
mówił od rzeczy. Od stycznia 
— wymioty. 

Status (połowa lutego 1923): 
wybitna zastoina obustronna z 
krwawemi wybroczynami i wy- 
siękami. Siła wzroku z obu 
strón = !/a. Opukiwanie czasz- 
ki bolesne w okolicy ciemie- 
niowo-potylicznej prawej. Osła- 
bienie dolnej gałązki prawego 


pn. VII. Siła kończyn jednako- 


wa. PR pr. > l. Odruch brzu- 
szny prawy słabszy. Brak pe- 
tits signes. Tetno 50—60. Was- 
sermann ujemny. Psychicznie— 
— apatyczny, zlekka zamroczo- 
ny, odpowiada powoli, nie pa- 
mięta cen przedmiotów codzien- 
nego użytku. Siła wzroku = */1o. 
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Rezultat leczenia 


Przebieg po rozpoczęciu naświetlań | a re 


Od maja—naswietlanie promieniami| W 2 tygodnie po 
Roentgena. 18. 5. 23—oslabienie lewej rozpoczęciu naświe- 
kończyny górnej przeszło; lewa tarcza [tlań znikło osłabie- 
bladawa; granice nieco zatarte. nie kończyn. Czas 

trwania choroby do 
,naświetlań —4 mies., 
obserwacja po na- 
świetlaniach —2 
tygodnie. 


Od 16 marca 1923—naświetlanie pro-| Po pierwszej serji 
mieniami Roentgena. Stan zaczął się naświetlań znakomi- 
poprawiać. Na początku maja chory jta poprawa. Jednak 
sam. zaczął wychodzić z domu. Bóle|po 3 miesiącach po- 
‘głowy bardzo rzadkie. Wymioty znikły. |gorszenie, na które 
i Zaburzenia psychiczne minęły zupełnie. naświetlanie nie wy- 
Chory stał się rozmowny; interesował |warło żadnego wpły- 
się wszystkiem. Tarcze nieco zatar-|iwu. Operacja i 
te, naczynia nieco zwężone; nigdzie |śmierć. 
nie widać ani śladu krwotoków lub 
wysięków. Siła wzroku — */2. Polep- 
szenie to trwało do czerwca. Roz- 
poczęły się bóle głowy; chory za- 
czął się stawać apatyczny. Rozpoczęto 
w kilka dni po tem pogorszeniu nową 
serję naświetlań. Stan jednak pogar- 
szał się coraz bardziej. Rozwinęło się 
porażenie lewostronne, chory zapadał 
coraz bardziej w stan coraz głębszego 
zamroczenia. Dokonano trepanacji 
czaszki (13.6. 23). Guza nie wykryto. 

Chory zmarł w 3 dni po operacji. Se- 
kcji nie można było dokonać. 


Nr. Wiek Umiejscowie- | 


| nie 
| 
| 


XII 24 | Tumor hypo- 
physeos 
Tot. 


XII 24 | Tumor hy- 

pophyseos 

Gold. (Syndrome 
Foix). 
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Objawy przed rozpoczęciem 
naświetlań 


Na początku marca 1923 — 
«ole głowy. Natężenie ich sta- 

ało się coraz większe. Wy- 
mioty zrzadka. Pociemnienia. 
Status (koniec marca 1923): 
bolesność czaszki w okolicy 
skroniowej. Nieznaczna sztyw- 
ność karku. Obustronna tarcza 
zastoinowa z krwotokami i wy- 
siekami. V. o. d.=*/6, v. o. 
sin. = 1/8. 

Wassermann ujemny. Roent- 
genogram czaszki—norma. Psy- 
chika niezmieniona. Tętno 54 (w 
kwietniu 90—106). W kwietniu 
— stan ten sam, stwierdzono 
jednak osłabienie odruchów ko- 
lanowych (prawego nie udało 
się wywołać). W styczniu i lu- 
tym 1923—neuritis atrophicans 
n. n. opticorum. MN o. d.—roz- 
poznaje duze litery, v. o. sin. 
—rozpoznaje ruchy reki. Roent- 
genogram — wybitne rozszerze- 
nie siodla tureckiego; tylne wy- 
rostki klinowe znikły. Ślad od- 
czynu na światło lewej źrenicy; 
prawej — norma. 


W czerwcu 1921 — nagłe 
zdrętwienie języka. W pazdzier- 
niku nagle opadła lewa powie- 
ka, ból głowy, dwojenie przy 
spoglądaniu na lewo. Pareste- 
zja w lewym policzku. W lutym 
1922 — osłabienie wzroku (w 
lewem oku). Bóle głowy i wy- 
mioty. Dokuczliwe mrowienie 
w lewej 1/2 twarzy; uczucie cia- 
ła obcego w lewym nozdrzu. 
Status (w kwietniu 1922): osła- 
bienie dolnej gałązki prawego 
n. VII. Dno oczu niezmienione. 
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i Rezultat leczenia 


Przebieg po rozpoczęciu naświetlań naświetlaniem 


W styczniu 1923—naświetlanie pro-| Po naświetla- 
mieniami Roentgena i radu od strony niu promieniami 
nosa (w Berlinie). Siła wzroku po stro- |Roentgenai radu wy- 
nie prawej nieco się polepszyła i zmniej- bitna poprawa. Bóle 
szyło się nieco wypadanie pola widze-|głowy znikły. Samo- 
nia. Samopoczucie bardzo dobre; bóle poczucie dobre. 
głowy znikły; zaczął pracować. W lu-|Wzrok z początku 
itym ponownie Roentgen i rad (10 go- lepszy. Później jed- 
idzin). Wzrok znacznie się poprawił.  nak—zanik nerwów 
W czerwcu—osłabienie siły wzroku;|wzrokowych. Czas 
widzi jak przez mgłę (prawem okiem trwania choroby do 
lepiej). W lipeu odczyn na światło le- naświetlań — 10 m; 
wej źrenicy 0, prawej +. Atrophia n. obserwacja po na- 
n. opticorum. V. o. d. = 1/29; v. o. |ś$wietlaniach—7 mie- 
sin. = 0. Samopoczucie dobre. sięcy. 


A o 


Naświetlanie (nieregularne) promie-| Naświetlanie pro- 
niami Roentgena od maja 1922. W sierp- |mieniami Roentgena 
niu 1922 keratitis neuroparalytica sin. nie wywarło wpły- 
Amaurosis sin. Hemianopsia tempo-|wu dodatniego na 
ralis dextra. Zanik częściowy nerwów | przebieg cierpienia. 
wzrokowych. Bóle głowy ustąpiły na|Tylko chwilowe, 
krótko. Chora łyka z trudnością twar-iprzemijające polep- 
de pokarmy. Od ?*/2 roku przerwały | szenie subjektywne 
się menstruacje. Senność. Wymioty. (bóle głowy ustąpiły 
W końcu 1922 (po 2 serjach naświe- |na czas krótki). Czas 
tlan)—czula się subjektywnie lepiej;itrwania choroby do 
nie wymiotowala; bóle głowy znikły. |naświetlan—l | m. ob- 
Oftalmoskopowo (w marcu 1923): dno jserwacja po naświe- 
oczu—zastoina, przechodzaca w zanik; — | 6 mies.. 
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[Wiek | Umiejscowie- Objawy przed rozpoczęciem 

| Ce E nie naświetlań | 

V. o. d.=*/6 v. o. sin. = "/w. 
i 


Dwojenie przy patrzeniu na le- 
wo i w górę. Niedowład m. 
rech interni et externi sin. Le- 
wostronny wytrzeszcz. Czucie 
na lewym policzku i lewej ?/2 
czoła osłabione. Osłabienie le- 
d wych żwaczy. Odruch rogów- 
kowy lewy 0. Odruch gardzie- 
| lowy lewy osłabiony. Roentge- 
nogram czaszki — norma. 


XIV | 21 | Tumor hy- Od pazdziernika 1921 zacze- 

pophyseos lla nagle tyć. Nie miesiaczko- 
Sier. wala do 20 roku zycia. Wtedy 
— po raz plerwszy menstrua- 
cja; po 6 tygodniach po raz 
drugi i ostatni. Od pazdzierni- 
ka 1922 — bóle głowy w skro- 
ni i w prawej gałce ocznej. 
Zawroty. Po 8 dniach zaniewi- 
działa na prawe oko. Status (w 
pażdzierniku 1922): skąpe o- 
włosienie pod pachami i na spo: 
jeniu łonowem. Skóra blada, o- 
dęta. Fętno 80. Neuroretinitis 
dextra. Hypoplasia uteri et o- 
variorum. Brak widzenia poło- 


wiczego. Odczyn na światło 
/ 
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Przebieg po rozpoczęciu naświetlań talie „JES ga 


siła wzroku znacznie obniżona. V. o. 
sin.—zaledwie palce na odległości */2 
m.; v. o. d. Din Widzenie polowicze 
w górnych kwadratach. Chora stale le- 
ży, apatyczna, odpowiada niechętnie. 
Łykanie utrudnione. W maju zanie- 
czyszcza się. Silne bóle głowy. Tętno 
76. Chudnie. Dno oka prawego—zanik 
po zastoinie. Wybitny wytrzeszcz oka 
lewego, (prawego w słabym stopniu). 
Ruchy lewej gałki ocznej w kierun- 
kach bocznych — bardzo ograniczone, 
ku górze i ku dołowi zniesione. Ruch 
prawej gałki nazewnątrz zachowany, 
na wewnątrz tylko do linji środkowej, 
ku górze zniesiony, ku dołowi bardzo 
ograniczony. Ptosis oc. utriusque. Osła- 
bione czucie na lewej połowie twarzy 
i języka. Łykanie upośledzone. Na- 
świetlanie. W czerwcu—apatyczna, sen- 
na, silne bóle głowy. Objaw Babinskie- 
go lewostronny. Porażenie dolnej ga-: 
łązki lewego nerwu VII. W  lipcu— 
senna, zanieczyszcza się, prawie nic 
nie mówi. Zmarła w połowie sierpnia. 


Od początku grudnia 1922 naświe-| Po naświetlaniu 
tlanie promieniami Roentgena. Wymio- promieniami Roent- 
ty szybko ustąpiły. Bóle głowy rzad-|gena szybko ustąpiły 
sze i słabsze, wymioty i zmniejszy- 

W styczniu 1923 zanik prawego ner- ly się bóle głowy. 
wu wzrokowego. Hemianopsia tempo-|Dno oczu nie wyka- 
ralis in oc. sin. W lutym obraz wzier-|zało poprawy. Czas 
nikowy ten sam (lewa tarcza niezmie- trwania choroby do 
niona). . |naświetlań — 14 mie- 

sięcy; obserwacja po 
naświetlaniach — 3 
miesiące. 


Nr. [Wiek 
XV 14 
Fog. 
XVI 19 
Bok. 
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Umiejscowie- | Objawy przed rozpoczeciem 


nie 


Tumor hy- 
pophyseos 


Tumor hy- 
pophyseos 


—— 


naświetlań 


źrenicy prawej 0 lewej --. Za- 
wroty. Wymioty. Roentgeno- 
gram: siodło tureckie zmian nie 
wykazuje. 


Od lutego 1922 — bóle gło- 
wy z wymiotami. Ostatnio na- 
pady stały się intensywniejsze 
i częstsze. W grudniu 1922 — 
nagła utrata wzroku w oku 
prawem (odróżnia tylko świa- 
tło). Jednocześnie osłabienie 
wzroku w oku lewem i osła- 
bienie 1. n. VII. Pierwsza men- 
struacja w 13 roku, druga—po 
10 miesiącach. 

Status (luty 1923): strabismus 
convergens dexter. Dno oczu: 
tarcze blade, naczynia wązkie; 
wybitne zwężenie pola widze- 
nia. Odczyn na światło źreni- 
cy lewej --, prawej niedosta- 
teczny. Roentgenogram czaszki 
— wybitne rozszerzenie siodła 
tureckiego. 


Od listopada 1921—bóle gło- 
wy z wymiotami. Bóle głowy 
niezmiernie intensywne. Krzy- 
czy z bólu. Ostatnio—nieznacz- 
ny wytrzeszcz obustronny. 

Status (kwiecien 1923): tar- 
cze różowo-szarawe; granice 
zatarte. V. o. d. = "Je, v. o.sin. 
= 5/10—0/8, Pole widzenia dość 
wydatnie zwężone w obu 
oczach od góry (biały 30% 
czerwony 15, nieb. 20%—dr. 
Endelman). Objawów akrome- 
galicznych nie widać. Roentge- 
nogram czaszki — rozszerzenie 
siodła tureckiego. 
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Rezultat leczenia 


i zęciu naświetlan rs : 
Przebieg po rozpocze A lan naswietlaniem 


Od marca 1923 —naświetlanie pro-| Po naświetlaniu u- 
mieniami Roentgena. Już po 4 sarah b. szybko (w 
bóle głowy ustąpiły i nie ponowiły A dni po pierwszem 
się. W kwietniu—dno oczu takie samo, naświetlaniu) bóle 
jak przed 2 miesiącami. V. o. sin. = */4. głowy. Dno oczu nie 
W maju siła wzroku w oku lewym ob- zmieniło się. Czas 
niżyła się (*/6). trwania choroby do 

naswietlania--13 mie- 
Isięcy; obserwacja po 
naświetlaniu—3 mie- 
siące. 
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Od początku maja 1923 r. naświe-| Naświetlanie pro- 
tlanie promieniami Roentgena. Na po-|mieniami Roentgena 
czątku czerwca 1923 bóle głowy zna- |podziałało dodatnio. 
leznie osłabły. Dno oczu nie zmieniło Bóle głowy i wymio- 
się. W lipcu bóle głowy ustąpiły zu. te ustąpiły zupełnie. 
pełnie, również i wymioty. Samopo- |Samopoczucie dobre. 
czucie bardzo dobre. Chory czyta. |Dno oczu — zmiany 
Tarcze bladawe, granice nieco zam-|mniejsze. Czas trwa- 
glone, lecz zbliżają się do stanu nor-|nia choroby do naś- 
malnego. Nie widać ani krwotoków, |wietlan — 1*/2 roku; 
ani wysięków. Oddziaływanie źrenic obserwacja po na- 
na światło zachowane. To samo . w |świetlaniach 5 mies. 
pażdzierniku. 


o 


|Umiejscowie-| Objawy przed rozpoczęciem 


Wiek 


| nie | naświetlań 


pophyseos | intensywne bóle głowy z wy- 
Jon. (retrosellaris) | miotami, bez przerwy, w oko- 
licy ciemieniowej i skroniowej. 
W maju również „straszne bó- 
le głowy". Dwojenie. Kłucie w 
kończynach lewych. 
Status (czerwiec 1923): obu- 
stronna tarcza zastoinowa z 
mnóstwem wysięków. Oddzia- 
fywanie źrenic na światło za- 
chowane, lecz lewej słabsze. 
Roentgenogram czaszki wyka- 
zuje ciało obce z tyłu od sio- 
dełka tureckiego. Wassermann 


XVI | 19 | Tumor hy- Od kwietnia 1923—bardzo 
ujemny. 


XVIII | 33 | Tumor hy- Przed 6 laty gorzej widziała 1 

pophyseos | prawym okiem. Wzrok stopnio- l 

Mill. |, wo się pogarszał. Od 2 lat 
prawym okiem nic nie widzi. 
Na wiosnę 1923 zaczął słabnąć 
wzrok w oku lewym. Od po- 
czątku czerwca—napady bólów 
głowy w okolicy czołowej i cie- 
mieniowej. Wymioty. Od 15 
lat nie miesiączkuje. 

Status (czerwiec 1923): owło- 
sienie pod pachami skąpe; na 
spojeniu łonowym dość obfite. 
Prawa tarcza blada. V. o. d. 
= (; v. o. sin. = "Da Roent- 
genogram czaszki: nie widać 
zupełnie zarysów siodełka tu- 
reckiego. Intensywne bóle gło- 
wy i wymioty. Tętno 72. 

| 


XIX 11 | Tumor hypo- Od kwietnia 1923 coraz ZE 
physeos (Dy-| sze bóle głowy i wymioty. 


Rotst. | strophia adi-| maju napad utraty ROA CA 
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Przebieg po rozpoczeciu naswietlan 


Od czerwca 1923 — naswietlanie pro- 
mieniami Roentgena. Juz po pierwszym 
naswietlaniu bóle glowy ustapily, rów- 
nież i wymioty. W lipcu nie ponowily 
się ani bóle głowy, ani wymioty. Siła 
wzroku lepsza. Chory może czytać le- 
wem okiem. Dwojenie mniejsze. 
Kłucia w kończynach lewych ustą- 
piły. Samopoczucie bardzo dobre. 
Obustronna tarcza zastoinowa, w oku 
lewem—krwotoczek tuż obok tarczy. 
Tętno 96. W sierpniu — samopoczucie 
doskonałe. Pragnie powrócić do zwy- 
kłych swych zajęć. Siła wzroku = Die 
— 5/8. Nieznaczna tarcza zastoinowa. 
Bóle głowy, wymioty ustąpiły upełnie. 
W pażdzierniku prawa tarcza 210rmal- 
na, lewa prawie normalna, V. o. d. = 
6/5; v. o. sin. DM: 


—— 
= 


Od końca czerwca 1923 —naświetla- 
nie promieniami Roentgena. Bóle gło- 
wy znacznie słabsze i krótsze. Wymio- 
ty ustąpiły. Objektywnie—st. id. V. o. 

3 12. W sierpniu stan chorej nie- 
zmieniony. We wrześniu pogorszenie; 
apatja, senność. Po naświetlaniu znacz- 
ne polepszenie. Samopoczucie w paz- 
dzierniku dobre. 


gf a 


Od końca czerwca 1923 — naświetla- 


nie promieniami Roentgena. Po 3 na- bóle głowy 
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Rezultat leczenia 
naświetlaniem 


Szybka poprawa 
już po pierwszym na- 
świetianiu. Bóle gło- 
wy I wymioty ustą- 
piły. Siła wzroku lep- 
sza. Czas trwania 
choroby do naświe- 
tlań—2 miesiące. Ob- 
serwacja po naświe- 
tlaniu—5 miesięcy. 


Po zastosowaniu 
naświetlań bóle gło- 
wy osłabły i ustąpi- 
ły wymioty. Czas 
trwania choroby do 
naświetlania —6 lat. 
Obserwacja po na- 
świetlaniach—4 mie- 
siące. 


Po naswietlaniach 
się 


świetlaniach (powtarzanych codziennie) zmniejszyły. Objek- 


Umiejscowie-| Objawy przed rozpoczęciem 
nie naświetlań 


posogenita- | ści bez drgawek. W czerwcu— 
lis) napady omdlenia i drgawek. Je- 
dnocześnie zaczął szybko słab- 
nąć wzrok tak, że chora pra- 
wie przestała widzieć. Strabis- 

mus. 

Status (czerwiec 1923): otłu- 
szczenie ogólne. Skóra boles- 
na. Brak owłosienia pod pa- 
chami, natomiast koło sromu— 
wybitnie rozwinięte. Narządy 
płciowe zewnętrzne niedoroz- 
winięte. Macica normalna. Nos 
szeroki. Wargi wydęte. Twarz 
księżycowa. Kolor skóry żółty, 
pergaminowy. Oddziaływanie 
żrenic ospale. Tarcze zastoino- 
we; naczynia wybitnie powygl- 
nane; pa stronie lewej drobne 
krwotoczki. V. o. d. =Q, v. o. 
sin. — widzi rękę: na odległości 
10 ctm. Roentgenogram czasz- 
ki: destructiojąsellae  turcicae. 
Prawy odruch Achillesa bardzo 
słaby. Psychicznie - apatyczna. 
Skład krwi normalny. 


XX | 35 | Tumor hy- | Od kwietnia 1923 roku—bó- 
Zylb. pophyseos |le głowy, z początku przemija- 
jące, od miesiąca daleko inten- 
sywniejsze, trwające po całych | 
dniach i pojawiające się w no- 
cy. Od stycznia widzi czasami, 
jak przez mgłę. Od początku 
lipca — postępujące osłabienie 
wzroku. Prawie zupełne amau- 
rozis w oku lewem. Pragnienie 
wzmozone. 
Status (w drugiej połowie lip- į 
ca 1923): dno oczu bez Kerg ` 
wyrażnych. V. o. d. — odróż- | 
nia przedmioty na odległości 
Ia m; v. o. sin. — odróżnia | 
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Przebieg po rozpoczęciu naświetlań 


napad drgawek ogólnych z całkowitą u- 
tratą przytomności (po ataku wymioty). 
Tętno 56. Na początku lipca pojawiły 
się intensywne bóle głowy i wymioty. 
Nieco później bóle głowy słabsze, cho- 


Rezultat leczenia 
naświetlaniem 


tywnie brak polep- 
szenia. Czas trwania 
choroby do naświe- 
tlania — 2 miesiące, 
obserwacja po na- 


ra nieco rażniejsza. Amaurosis comple- |świetlaniach — 3 ty- 
ta. Tarcza lewa wybitnie obrzękła, pra- |godnie. 


wa blada. * Tętno 66. 


Od 27 lipca rozpoczęto naświetlanie 
promieniami Roentgena. Dnia następ- 
nego jeszcze bardzo silne b: 2 głowy 
i mdłości. W 4 dni po pierws em na- 
świetlaniu promieniami czuje się znacz- 


Szybka poprawa 
subjektywna już pe 
pierwszych  naswle- 
tlaniach. Bóle głowy 
gwałtowne minęły. 


nie lepiej; bóle głowy ustąpiły zupeł-|Od czasu do czasu 
nie. Od tego czasu bólów głowy sil- słabe bóle głowy. 
nych już nie miała. Nie wymiotowała. Wzrok nie polepszy! 
Wzrok był z początku jakby necolep- sie Czas trwania 
szy; wkrótce jednak, w tydzień po|choroby do rozpo- 
pierwszych naswietlaniach, zaczął się |częcia naświetlania— 
pogarszać. Na początku września V.o.|4 miesiące; obser- 
d.--liczy niedokładnie palce na odle-|wacja po naświetla- 
głości | m., v. o. sin.—odróżnia ruchy |niach—|*/2 miesiąca. 


przedmiotów na odległości 5—10 ctm. 
Dno oczu normalne. Pole widzenia w 
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N W; 1 Umiejscowie- | Objawy przed rozpoczeciem 
ke Ge | nie | naświetlań 


światło, przedmiotów nie widzi. 
Widzenie połowicze w oku pra- 
wem (hemianopsia temporalis). 
Oddziaływanie na światło le- 
wej źrenicy minimalne, prawej 
nieco lepsze. Psychika normal- 
na. Brak objawów akromega- 
licznych lub dystroficznych. 
Tętno 90. W moczu ślad cu- 
kru (na początku września; pó- 
zniej cukier znikł). 


Jeżeli rozpatrzymy poszczególne grupy materjału powyż- 
szego, to wypadnie zatrzymać się przedewszystkiem na gu- 
zach rdzenia. Właśnie tutaj rezultat naświetlań był w niektó- 
rych przypadkach nader pomyślny. Już w I przypadku, doty- 
czącym młodej dziewczyny z guzem kręgów grzbietowych 
i zupełnym porażeniem nóg, obraz chorobowy był tak ciężki, 
że uważano podjęcie próby leczenia za wątpliwe, a nawet 
zbędne. A jednak, po usunięciu (niedoszczętnym) mas sarko- 
matycznych i zastosowaniu naświetlań, nastąpiła szybka po- 
prawa i wyleczenie (brak nawrotu po 5 latach!). 

Przypadek IL, dotyczący 48-letniego mężczyzny, jest 
jeszcze bardziej zastanawiający. U chorego tego miano do 
czynienia z guzem pierwotnym, rozwijającym się w miednicy, 
z kości biodrowej. Dopiero w 5 lat później pojawiły się 
pierwsze objawy rdzeniowe. W ciągu kilku miesięcy rozwinął 
się obraz zupełnego porażenia nóg wraz ze znieczuleniem, 
zaburzeniami zwieraczy oraz obrzękiem kończyn i narządów 
płciowych. Obraz chorobowy był tak ciężki i przygnębiający, że 
na naradzie lekarskiej większość była przeciwna podjęciu ja- 
kieikolwiek interwencji chirurgicznej, głównie ze względu na 
obecność guza pierwotnego w miednicy. Przeważyła jednak 
opinja przeciwna i dokonano zabiegu chirurgicznego. Usunię- 
to zarówno łuki kręgów grzbietowych, nadżarte przez ma- 
sy mięsakowate, jak i samą masę nowotworową, pokrywają- 
cą twardówke. Juz w 2 tygodnie po operacji rozpoczęto ser- 
ję naświetlań. W miesiąc po operacji i w 2 tygodnie po pierw- 
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Rezultat leczenia 


Przebieg po rozpoczęciu naświetlań SYTEM A E 


oku prawem wykazuje niedowidzenie 
skroniowe (5% dla koloru białego i czer- 
wonego, 0% dia innych kolorów). Psy- 
chika normalna. 


szych naświetlaniach pojawiły się pierwsze ruchy, z początku 
ledwie dostrzegalne, później coraz wybitniejsze, a w Y mie- 
sięcy po operacji chory chodził sam i objął swój dawny po- 
sterunek pracy. Naświetlania są stosowane u chorego i nadal, 
zarówno w okolicy dokonanej operacji, jak i na miejscu, od- 
powiadającym guzowi pierwotnemu. 

W przypadku II efekt po dokonanej operacji i zastoso- 
sowaniu naświetlań nie wypadł tak dodatnio. Jak się okazało, 
nowotwór (mięsak naczyniasty) powstał w oponach miękkich 
dolnych odcinków rdzenia, przeszedł następnie na kręgi, które 
częściowo przeżarł, wywołując uwypuklenie X—XII kręsów 
grzbietowych (malum Potti sarcomatosum—Raymond-Alquier). 
Masy nowotworowe zdołały przez ten czas zniszczyć tkankę 
nerwową stożka rdzeniowego i ogona końskiego prawie dosz- 
czętnie, przeto nie mogly już odżyć zanikłe funkcje. Jest to jed- 
nak rzecz dużej wagi, że od tego czasu ubieglo już 9 lat, a nie 
nastąpił nawrót guza. Chory, leżąc w łóżku, może pracować, 

Mniej wyraźny był skutek naświetlań, zastosowanych 
w przypadku IV guza rdzenia, nie operowanego. | tutaj spo- 
strzeżono poprawę ruchów w 5 miesiące po rozpoczęciu na- 
świetiań. 

Kazuistyka ta ma z tego jeszcze względu znaczenie wa- 
żne, że w 5 przypadkach (NN 1, II i 111) zdołano ustalić nature 
guza (sarcoma); | 

W przypadkach powyższych możnaby zadać pytanie, czy 
wyniku dodatniego nie należy przypisać wyłacznie zabiegowi 
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operacyjnemu, LL, czy w rzeczy samej odegrało tutaj rolę za- 
sadniczą również i naświetlanie? 

Co dotyczy guzów kręgosłupa, to leczenie chirurgiczne 
(bez naświetlań następczych) było stosowane w najrozmait- 
szych rodzajach tych guzów, zarówno złośliwych, jak i łagod- 
nych. Rezultat pooperacyjny był w znacznym stopniu zależny 
od rodzaju:;guza. W rakach kręgosłupa (Saenger, Putnam- 
Elliot, Küttner, Porges, Fischer) zejście bywało $mier- 
telne i tylko zrzadka następowała poprawa przejściowa (K üttner, 
Foerster). Wynik pomyślniejszy osiągano wmię sakach kręgów 
W przypadku Kúmmela usunięto lewą połowę kości krzyżo- 
wej, przeżartej przez mięsak. Nastąpiło polepszenie, lecz po 
pewnym czasie pojawił się przerzut w II — V kręgach grzbie- 
towych. Ponowiono operację i nastąpiło wyleczenie. W przy- 
padku Oppenheim aoperowano mięsak kręgów szyjnych, prze- 
chodzący do kanału i nastąpiło wyleczenie (9 lat obserwacji) 
W przypadku Thorburn-Gardnera usunięto mięsak Il kręgu 
szyjnego. Chory żył tylko 2 miesiące. W przypadku Calleya 
(mięsak V—VI kręgów grzbietowych) stwierdzono wybitną po- 
prawe po operacji. W przypadku Putnama-Elliota, dotyczą- 
cym mięsaka kości krzyżowej, przechodzącego na twardówke, usu- 
nięto guz i w ciągu 5 lat nie stwierdzono nawrotu. Przypadki 
te należą jednak do wyjątków. Przeważnie występowało po 
zabiegu operacyjnym zaledwie polepszenie przejściowe i cho- 
rzy umierali (Saenger, Stertz, Gerster, Sonnenburg 
iin.), albo też nawet chwilowo objawy nie ustępowały i szyb- 
ko następowała śmierć. 

W r. 1910 obserwowałem na oddziale przypadek charak- 
terystyczny mięsaka kręgów. W przypadku tym, opisanym 
przez Rotstadta, stosowano wyłącznie metodę chirurgiczną, 
bez naświetłań następczych. U chorego stwierdzono guz mię- 
sakowaty w obrębie VII — VIII kręgów grzbietowych, drążący 
poprzez otwory międzykręgowe do kanału kręgowego. Po do- 
konaniu zabiegu operacyjnego nastąpiła poprawa, znikły bóle 
i siła kończyn dolnych szybk ` się wzmagała. Poprawa ta trwa- 
ła jednak bardzo krótko, bo 12 po miesiącu bóle powróciły, 
zaś po dalszych 2 miesiącach osłabły nogi. Powtórzono ope- 
racje (w 8'/a miesiąca po pierwszej), stwierdzono ponowną 
poprawę, lecz nastąpiło znowu pogorszenie i śmierć. 


u 
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Z innych rodzajów guzów kręgosłupa, operowanych i nie 
naświetlanych następczo, wymienić należy chrząstniak kręgów 
(Pick, Stertz, Oppenheim), mięsak szpiku kręgowego 
Walton-Paul, Thomas), bąblowca (Wilson), kostriaki (B u- 
ssen, Bielchowsky,lIsrael, Krause, Caselli) w któ- 
rych rezultat ograniczał się przeważnie do poprawy 

Z kazuistyki powyższej staje się widocznem, że jakkol- 
wiek istnieją przypadki nowotworów kręgosłupa, w których le- 
czenie wyłącznie pooperacyjne może dać wynik dodatni, to 
są to jednak wyjątki, i w całej literaturze można wyliczyć za- 
ledwie kilka przypadków pomyślnych. Tembardziej uderzają- 
cym jest fakt, że we wszystkich 3 przypadkach własnych, do- 
tyczących mięsaka kręgów i rdzenia, otrzymaliśmy wynik do- 
datni po zastosowaniu metody kombinowanej, t. j. operacji 
wraz z następczem naświetlaniem. Metodę tę uważałem prze- 
to wraz z kolegą Sawickim za najwłaściwszą w guzach złośli- 
wych kręgosłupa, przechodzących na rdzeń (lub w guzach 
rdzenia, przechodzących na kręgosłup). l 

Przyszłość wykaże, czy zastosowanie metody wyłącznie 
radioterapeutycznej, bez uprzedniego zabiegu chirurgicznego, 
da w przypadkach analogicznych, rezultat również pomyślny. 
Jak dotąd, kazuistyka nie jest zbyt zachęcająca. W jednym 
z przypadków Saengera,wktórym miano do czynienia z gu- 
zem w okolicy XII kręgu grzbietowego, zastosowano wyłącz: 
nie promienie Roentgena (bez operacji). Bóle się zmniejszyły, 
stan objektywny pozostał jednak bez zmiany. W innym przy- 
padku anaiogicznym tegoż autora rezultat był podobny do po- 
przedniego. W kazuistyce Fischeraznajdujemy 5 przypadki 
naświetlane, z zejściem śmiertelnym (przerzut rakowaty do 
kręgów grzbietowych, przerzut do kręgów w przypadku guza 
brzucha), padnerczak kręgów.) 

Doświadczenie kliniczne, dotyczące naświetlania guzów 
samego rdzenia, aczkolwiek skąpe, wykazuje jednak wpływ 
dodatni tej metody leczniczej. Fierwszy przypadek guza rdze- 
nia, opisany przez Saengera w 1917 r. dotyczył 33-letniej 
dziewczyny, u której rozpoznano nowotwór w okolicy IV od- 
cinka grzbietowego. Dokonano operacji i wykryto, po przecię- 
ciu opony twardej, masy nowotworowe (neuroepithelioma glio- 
matodes), przenikające do rdzenia. Masy zewnątrzrdzeniowe 


des os 


usunięto i zastosowano naświetlanie promieniami Roentgena 
(33 serji w ciągu 2 — 3 lat). Wynik był bardzo dodatni. Prócz 
tego, Saenger zastosował naświetlanie jeszcze w 2 innych 
przypadkach guzów rdzenia; w jednym z nich nastąpiła popra- 
' wa, w drugim — wyleczenie. 

Ranzi, mówiąc o guzach rdzenia operowanych, zaznacza 
ogólnie, że niejednokrotnie stwierdzał poprawę po nastepczym 
zastosowaniu naświetlań promieniami Roentgena. 

Rezultat niezmiernie dodatni otrzymał O. Fischer w 2 
przypadkach guzów rdzenia. W jednym z nich (tumor intra- 
medullaris VII — X dors.) nastąpiło z początku pogorszenie, 
następnie jednak chód i czucie polepszyły się. W drugim (tu- 
mor extramedullaris — sarcoma?) stwierdzono już po 3 dniach 
poprawę wybitną, która przeszła w wyleczenie. 

Porges stosował naświetlanie w 5 przypadkach guzów 
rdzenia, z tych w 2 efekt był niepospolity. 

Wreszcie wspomnieć należy o opinji neurologów, wyra- 
żonej na ostatnim zjeździew Paryżu (1925). Babiński, oma- 
wiając leczenie chirurgiczne guzów rdzenia, nadmienia, że sto- 
sowal radioterapję w 4 przypadkach. W pierwszym z nich 
miano do czynienia z guzem rdzenia grzbietowego; nastąpiła 
— po zastosowaniu naświetlań — poprawa (później chorego 
poddano operacji). W drugim przypadku guza (również w od- 
cinku grzbietowym) znikły na pewien czas bóle. W trzecim 
(przerzut nabłoniaka piersi) zauważono po naświetlaniu wybit- 
ne cofnięcie się objawów czuciowych i ruchowych; jednako- 
woż przerwano stosowanie naświetlań „głębokich“, albowiem 
stan się pogorszył. Wresżcie w przypadku czwartym, dotyczą- 
cym guza okolicy szyjnei rdzenia, naświetlanie pozostało bez 
wpływu. Na tym samym zjeździe przytoczyliBeloti Tournay 
przypadek przypuszczalnego guza łrdzenia u 25-letniej dziew- 
czyny (przerzut z guza śródpiersia). ło zastosowaniu serji na- 
świetlań promieniami Roentgena nastąpiło wyleczenie (czas 
obserwacyjny wynosił 14 miesięcy po naświetlaniach). 

Jak widać z tego zestawienia, rezultat naświetlań guzów 
rdzenia był w niektórych przypadkach dodatni, zaś w 5 włas- 
nych nawet bardzo pomyślny. Podkreślić jednak muszę, że 
we wszystkich 5 przypadkach własnych, dotyczących nowo- 
tworów kręgów i rdzenia, stosowano uprzednio zabieg chirur- 
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giczny, następczo zaś promienie Roentgena i że w przypad- 
kach tych miano do czynienia z mięsakami. 

Oprócz tych 3 przypadków, tylko Saenger mógł ustalić 
rodzaj guza rdzenia, również operowanego i naświetlanego, 
z wynikiem dodatnim (neuroepithelioma gliomatodes). W do- 
świadczeniach dalszych należy zwracać baczną uwagę na re- 
zultat, otrzymywany 1) przy wyłącznem zastosowaniu naświe- 
tlań, 2) przy metodzie kombinowanej i 5) przy tej lub innej 
budowie guza. 

Druga grupa guzów obejmuje w przytoczonym materjale 
własnym 7 przypadków (NN V—XI) nowotworów półkul móz- 
gowych. Otóż w grupie tej należy zwrócić uwagę na przy- 
padki Vl i IX. W przypadkach tych, po okresie intensywnych 
i uporczywych bólów głowy, zaczęło się rozwijać powoli, lecz 
postępowo porażenie połowicze, które prowadziło w przeciągu 
kilku (2 — 5) miesięcy do wybitnego osłabienia jednej połowy 
ciała. W przypadku Vi porażenie to było poprzedzone przez 
szereg napadów drgawkowych jednostronnych. Przypadki te 
są w przebiegu swym typowe dla pewnej kategorji guzów, któ- 
re rozwijają się powoli, nieznacznie, jakby podstępnie. W peł- 
ni zdrowia zauważyć się daje — po za bólami głowy — objaw 
nieznaczny w postaci krótkich drgnięć lub drgawek jedno- 
stronnych, nieznacznego zahaczania się mowy, ledwie dostrze- 
galnego, s nawet na początku przemijajgcego osłabienia jed- 
nej z kończyn (przeważnie jej części dystalnej), i dopiero 
stopniowo objawy te ustaiają się, zaczynają niepokoić zarów- 
no chorego, jak i lekarza. Rozpoznanie tych przypadków by- 
wa często trudne, i to tembardziej, że często wziernikowanie 
nie wykrywa zmian na dnie oczów, zaś roentgdenogram CZasz- 
ki date wynik ujemny. Encephalogram, dokonany za pośred- 
nictwem wilaczania powietrza do kanału kręgowego, może 
w przypadkach tych wykryć rozwijający się guz. (Obrazy en- 
cephalograficzne wykazują wyraźną asyinetrję komór i prze- 
mieszczenie ich w stosunku do linji środkowej. Jest to jed- 
nak zabieg, nie zawsze ebojętny dla chorego. 

Otóż, zarówno w przypadku VI, jak i w IX nastąpiła po- 
prawa niewątpliwa po zastosowaniu naświetlań. W przypadku 
VI, dotyczącym 19-letniej dziewczyny, już po drugiem naświe- 
tlaniu zaczęły powracać ruchy w porażonej dotąd kończynie gór- 
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i ustąpiły bóle głowy. Znikły również objawy zastoinowe na 
dnie oczu. W 2 miesiące po zastosowaniu naświetlania po- 
wróciły ruchy we wszystkich odcinkach kończyny. Przypadek 
ten wywołał niemałe zdziwienie kolegów, obserwujących cho- 
rą na oddziale szpitalnym. Wpływ zupełnie analogiczny spo- 
strzeżono w przypad'u IX, u 27-letniego mężczyzny. l tutaj, 
po okresie bólów głowy, zaczęło się stopniowo rozwijać pora- 
żenie prawostronne. W przypadku tym nastąpiła poprawa do- 
piero po drugiej serji naświetlań. W 3 miesiące od początku 
naświetlań osłabienie kończyn było mniejsze, znikły objawy 
zastoinowe na dnie oczu, ustąpiły bóle głowy. W 6 miesięcy 
później chory czuł się jeszcze lepiej, wszystkiem się intereso- 
wał, grał w szachy, czytał itd. 

Otóż, w przypadkach analogicznych, nie naświetlanych, 
dalszy przebieg kłiniczny bywa zwykle taki, że stopniowo obja- 
wy chorobowe się nasilają, bóle głowy i wymioty stają się co- 
raz dokuczliwsze, porażenie staje się zupełnem, następuje 
zmiana osobowości i wreszcie zejście śmiertelne. Wprawdzie 
iw tych przypadkach może nastąpić przerwa chwiłowa, nie 
widziałem jednak ani jednego przypadku, w którym choroba 
tak szybko cofnęłaby się wstecz, jak w obu przypadkach po- 
wyższych. Wyjątek stanowi grupa chorobowa, opisana przez 
Nonnego, jako guz rzekomy mózgu. Są to jednak przypadki 
tak niezmiernie rzadkie (i obecnie coraz rzadziej opisywane), 
że nie mogą wejść w rachubę istotną. 

W przypadkach, podobnych do NN VI i IX, badanie po- 
śmiertne wykrywa przeważnie guzy rozlane (glejomięsaki lub 
glejaki). Muszę zaznaczyć, że o ile w przypadkach analogi-' 
cznych, obserwowanych przezemnie, stosowano zabieg opera- 
cyjny i wycinano miejsce chore — zawsze następowało pogor- 
szenie, a mianowicie rozwijało się stopniowo wypadnięcie ma- 
sy mózgowej i następowała śmierć. Czy i o ile metoda, sto- 
sowana ostatnio przez Dandy'ego, polegająca na wycinaniu ol- 
brzymich płatów tkanki mózgowej, otaczającej nowotwór, oka- 
że sie w rzeczy samej bardziej zbawienną — przyszłość dopie- 
ro wykaże. 

Z drugiej strony, w przypadkach analogicznych, operowa- 
nych i następnie naświetlanych, nie stwierdziłem dotąd wyni- 
ków pomyślnych (w przeciwieństwie do rezultatów dodatnich 
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„W przypadkach guzów złośliwych kręgosłupa rdzenia, opero- 
wanych i następnie naswietlanych). 

Również i w przypadku VII, dotyczącym 55-letniego męż- 
* czyzny, nastąpiła po naświetlaniach poprawa wybitna. Stan 
chorego był tak ciężki, że córka, obawiając się sekcji, wypi- 
sała go ze szpitala. A jednak w 2 miesiące po naświetlaniach 
bóle głowy i wymioty ustąpiły, chory ożywił się, zaczął się in- 
teresować sprawami rodzinnemi, powróciły ruchy w kończy- 
nach, dotąd osłabionych. Pozostały jednak zmiany na dnie 
oczu i dzisiaj jeszcze istnieją wybitne zaburzenia pamięci. 

W przypadku X poprawa ruchów nastąpiła szybko, lecz 
czas obserwacyjny po naświetlaniach jest jeszcze zbyt krótki. 

W przypadku XI, który dotyczył 32-letniego mężczyzny, 
przebieg był o tyle zastanawiający, że z początku, po pierw- 
szej serji naświetlań, poprawa była tak wybitna, iż chory, 
który uprzednio czynił wrażenie niezmiernie ciężkie, jakby po- 
wrócił do zupełnego zdrowia, był wesoły, pogodny, wszyst- 
kiem się interesował. Poprawa ta trwała jednak tylko nieca- 
łe 2 miesiące, po których nastąpiło pogorszenie. Naświetlania, 
które rozpoczęto już podczas pierwszego pogorszenia, nie wy- 
warły żadnego wpływu na sprawę mózgową i chory zmarł 
po dokonanej operacji. 

Należy przypuszczać, że w przypadku tym masy nowo- 
tworowe, rozwijające się ponownie, wywołały szybko postępu- 
jące rozmiękczenie tkanki mózgowej, które spowodowało po- 
gorszenie i Śmierć. 

W przypadku V rozpoznano za życia guz prawego płatu 
czołowego (hemiparesis sinistra) i naświetlano odpowiednią 
(prawa)okolice czołowo - ciemieniową. Okazalo się jednak na 
sekcji, że guz usadowił się w lewym placie czołowym. Na- 
swietlanie nie wywarło wpływu decydującego na przebieg cier- 
pienia. Czy rezultat byłby inny, gdyby naświetlano właściwą 
(lewą) okolicę czaszki, trudno jest powiedzieć, zwłaszcza, że 
czas trwania choroby do rozpoczęcia naświetlań wynosił 
(ia lata. 

Również tragiczny był przebieg w przypadku VIII, doty- 
czącym 55-letniej kobiety. W przypadku tym obraz chorobowy 
rozwijał się w sposób analogiczny do opisanych powyżej przy- 
padków VI, VII i IX. Nazajutrz po drugiem naświetlaniu stan 
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chorej pogorszył się znacznie, i wkrótce nastąpiła śmierć. Ba-. 
danie pośmiertne wykazało nowotwór (mięsak) w płacie cie- 
mieniowym i środkowym tylnym oraz rozmiękczenie tkanki, 
otaczającej guz. Uderzało zabarwienie wybitnie czerwone gu- 
za; w części jego wewnętrznej widać było świeży krwotok 
(wpływ naświetlania?). 

Ta druga grupa spostrzeżeń wykazuje, że w nowotworach 
złośliwych, usadowionych w półkulach mózgowych, wpływ na- 
świetlań promieniami Roentgena może być istotnie dodatni, 
jakkolwiek nie należy zapominać, ani o możliwości nawrotów 
choroby po znacznem nawet polepszeniu, ani też o ewentual- 
ności pogorszenia i nawet zejścia śmiertelnego. W ostatnim 
przypadku pogorszenie następuje oczywiście wskutek pono. 
wnego rozwijania się i narastania mas nowotworowych, które- 
mu towarzyszy obrzęk i rozmiękczenie otaczającej guz tkanki 
mózgowej na dużej przestrzeni. Na te stany naświetlanie nie 
wywiera już wpływu. Wydaje mi się prawdopodobnem, że wła- 
śnie ten obrzęk i rozmiękczenie, zataczając szybkie i coraz 
szersze kręgi, obniża w tak wysokim stopniu żywotność mózgu 
i zdolność jego do resurrekcji, że unicestwia wpływ bezpo- 
średni promieni na komórki nowotworowe. Z drugiej strony, 
jest rzeczą znaną, że komórki te nie poddają się już tak ła- 
two naświetlaniu powtórnemu, a nawet stają się wręcz oporne 
na promienie. | 

Co do doświadczeń innych lekarzy, którzy stosowali me- 
todę naświetlań w analogicznych przypadkach guzów półkul móz- 
gowych, przytoczyć tutaj należy przedewszystkiem prace Nor- 
dentoft'a. Przed nim jeden tyłko Saenger stosował naś- 
wietlanie w przypadku nowotworu okolicy potylicznej mózgu, 
lecz poza zmniejszeniem się bólów głowy nie stwierdził żadnego 
wpływu na przebieg sprawy chorobowej. Nordentoft opisał 
w 1917 r. materjal wlasny, obejmujący 18, a właściwie 16 przy- 
padków (po odliczeniu I przypadku, który nastepnie okazał 
się stwardnieniem rozlanem i 1 przypadku niepewnego), w któ- 
rych stosowano naświetlanie promieniami Roentgena. Z tych 
16 przypadków, obejmujących guzy mózgu, móżdżku i podsta- 
wy czaszki, 6 dotyczyło półkul mózgowych. Kazuistyka ta przed- 
stawia się w skróceniu w sposób następujący: 

N HI. Tumor lobi parietalis dextri. Bóle głowy, widze- 
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nie połowicze prawostronne, zamroczenie, niemota amnestycz- 
na, aleksja, agrafja, chód niepewny. Brak zastoiny. Po na- 
świetlaniu — szybka poprawa. Znikły: afazja, aleksja i agra- 
fja. Widzenie połowicze pozostało. Powrót do pracy. Obser- 
wacja 3!/a - letnia (po naświetjaniu). 

N V. Tumor gyri hippocampi sin. Bóle głowy, wy- 
mioty, zamroczenie, zaburzenia mowy, widzenie połowicze 
prawostronne, nieznaczne osłabienie z bezładem prawostron- 
nym, brak zastoiny. Poprawa wybitna po naświetlaniu; pozo- 
stało widzenie połowicze oraz nieznaczne zaburzenie mowy 
i bardzo nieznaczne osłabienie połowicze. Obserwacja 23/a-le- 
tnia (po naświetlaniu). 

N X. Tumor lobifront. dextri. Przed 1*/a rokiem—oslabie- 
nie lewej nogi; później nieznaczne zamroczenie, senność, bóle 
głowy, zawroty, wymioty. Ostatnio — zastoina. Po naświetla- 
niu — zdumiewająca poprawa, następnie zupełne wyleczenie; 
pozostał tylko nieznaczny zanik lewej tarczy. Obserwacja— 
18/4 roku. 

N XL Tumor lobi parteto-occipitalis de.rtri. Częste na- 
pady epileptyczne, ból głowy, następnie zaburzenia chodu, 
zupełna ślepota lewego oka i osłabienie wzroku w oku pra- 
wem. Trepanacja zapobiegawcza, następnie naświetlanie. Wy- 
leczenie zupełne (z zanikiem nerwów wzrokowych). Obser- 
wacja — 18/4 roku. 

N. XVI. Tumor cerebri. Przypadek bardzo daleko posu- 
nięty, bez rozpoznania miejscowego. Trepanacja zapobiegaw- 
cza, następnie naświetlanie. Bez rezultatu. 

N XVII. Tumor cerebri (lobi frontalis de.ttri?). Wy- 
mioty, napady epileptyczne lewostronne, pogorszenie pisma, 
zamroczenie postępujące aż do zupełnego otępienia, zanik 
nerwów wzrokowych, zaburzenia mowy. Już po 5 naświetla- 
niach — wybitna poprawa i po kilku tygodniach wyleczenie. 
W przypadku tym wyleczenie czyniło wrażeniu cudu, jak mó- 
wi Nordentoft. 

Ostatnio opisał tenże autor przypadek guza mózgu na- 
świetlanego i wyleczonego od 2/4 roku (umiejscowienie gu- 
za — niepewne). i 

Umyślnie przytoczyłem przypadki te, aby wykazać zasta- 
nawiający wpływ naświetlań na guzy mózgu. Pragnąłbym przy- 
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tem podkreślić, że w wielu przypadkach czas trwania obser- 
wacji po naświetlaniu był długi (do 3!⁄2 a nawet 4 lat.) 

W przypadkach, opisanych przez Biihrke'go (tumor gy- 
ri centralis ant.) i Brindel'a (tumor gyri temporalis primi si- 
nistri) wynik, otrzymany po zastosowaniu promieni Roentgena 
był również pomyślny. W przypadku Parrisius'a/tumor lobi 
parietalis) znikły zarówno bóle głowy, jak i objawy zastoino- 
we i nastąpiło wyleczenie. W przypadku, opisanym przez 
Roussy-Cornil-Leroux (tumor lobi temporalis), promienie 
Roentgena, zastosowane kilkakrotnie, nie okazały żadnego wply- 
wu narozwój guza. Autorzy ci sądzą, że naświetlanie zastosowa- 
no zbyt późno i że seanse były niedostateczne (w przypadku 
tym operowano następnie i guz wycięto). Również ujemny był 
wpływ naświetlań w przypadku sekcyjnym Verger-Pauzet- 
du Fayet de la Tour'a (glioma lobi praefrontalis 
dextri). 

Trzecia grupa przypadków własnych obejmuje guzy przy- 
sadki w liczbie 9. We wszystkich tych przypadkach, z wyjąt- 
kiem jednego (NXIII), stwierdzono po naświetlaniach promie- 
niami Roentgena (w przypadku XIl—Roentgena i radu) wpływ 
pomyślny. Wpływ ten polegał przeważnie na tem, że bóle 
głowy, które w większości przypadków były bardzo intensyw- 
ne, ustępowały; znikały również wymioty i samopoczucie cho- 
rych stawało się lepsze. Co do objawów objektywnych, to 
niekiedy (w przypadkach NN XVI i XVII) stwierdzano popra- 
wę na dnie oczu i wzmożenie siły wzroku. W przypadku 
XIX, w którym wystąpiły objawy zboczenia tłuszczowo-płcio- 
wego, obraz objektywny nie uległ zmianie na lepsze. Wpływ 
naświetlań był w niektórych przypadkach zadziwiający. Tak 
naprz. w przypadku XVII, w którym pojawiły się u 19-letnie- 
go chłopca w kwietniu 1922 bóle głowy, niezmiernie dokuczli- 
we oraz dwojenie, w czerwcu stwierdzono wybitną tarczę za- 
stoinową z mnóstwem wysięków. Otóż, już po pierwszem na- 
świetlaniu ustąpiły zarówno bóle głowy, jak i wymioty. Chory 
formalnie odżył. Siła wzroku się polepszyła, jakkolwiek tar: 
cza zastoinowa jeszcze w 3 miesiące po rozpoczęciu naświe- 
tlañ nie minął; w 5miesiecy tarcza prawa była normalna, le- 
wa wykazywała zmiany bardzo nieznaczne. Chery, który w pew- 
nych odstępach czasu przyjeżdża do Warszawy dla dalszych 
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naświetłań, czuje się zupełnie zdrów i pracuje, jak dawniej. 
Ten sam rezultat, jakkolwiek mniej szybki, osiągnięto w przy- 
padku XVI. 

Podkreślić jednak należy, że w przypadku XIII nie osią- 
gnięto prawie żadnego wyniku. Chora, 24-letnia panna, zacho- ` 
rowała w czerwcu 1921. Stopniowo rozwinął się zespół Foix 
(Syndrome de la paroi externe du sinus caverneux). Naświe- 
tlania promieniami Roentgena wpłynęły chwilowo na zmniej- 
szenie się bólów głowy. Sama sprawa nowotworowa rozwija- 
ła się dalej, i chora zmarła w sierpniu 1925. Nadmienić jed- 
nak należy, iż z powodu częstych wyjazdów chorej serje na- 
świetlań odbywały się niesystematycznie. 

Czas trwania cbserwacji w przypadkach powyższych jest 
jeszcze zbyt krótki, abym mógł ocenić los ostateczny chorych. 
W pracach następnych mam zamiar powrócić jeszcze do tych 
przypadków. 

Doświadczenia, zdobyte przez innych lekarzy i dotyczą- 
ce guzów przysadki mózgowej, obejmują największą liczbę ogło- 
szonych dotąd przypadków. Materjał obfity opublikowali do- 
tąd: Beclére, Ernest Biró i Schaefer-Chotzen. 

Bćclere naświetlał sam i wespół ze swoimi uczniami 
40 przypadków guzów przysadki i otrzymywał! wynik dodatni, 
zarówno co do objawów ogólnych, jak i specjalnie wzroko- 
wych. Następowało polepszenie siły wzroku, zaś pole widze- 
nia rozszerzalo się. W niektórych przypadkach poprawa na- 
stępowała bardzo szybko, już w kilka dni po rozpoczęciu na- 
swietlañ. U niektórych chorych następowało — zdaniem B é- 
clere a—wyzdrowienie wprost cudowne. Co do akromegalji» 
to Beclćre stwierdził powstrzymanie objawów tej choroby pod 
wpływem naświetlań. Wynik dodatni otrzymali również Ter- 
rien; w jedńym ze swych przypadków mógł stwierdzić po- 
lepszenie jeszcze w 4 lata po naświetleniach. 

Również wybitna poprawę zauważył E. Birów 7 na 8 
przypadków guzów przysadki, naświetlanych promieniami Ro- 
entgena. U chorych ustępowały objawy ogólne, wzrok często 
się poprawiał. Dotyczyło to zarówno siły wzroku, jak i pola 
widzenia. W niektórych przypadkach ustępowało nawet wi- 
dzenie połowicze. Niekiedy powracała zdolność płciowa. Czas 
obserwacyjny po ukończeniu naświetlań był zupełnie dostate- 
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nym atoli przypadku, w lktóryin cierpienie trwało 10 lat, nie 
zauważono poprawy; tylko bóle głowy ustąpiły. 

Materja? niezmiernie cenny ogłosili w 1920 r. Szaefer 
i Chotzen z kliniki Uhthoffa. Materjał ten obejmował 8 przy- 
padków guza przysadki i akromegalji, śledzonych krok za 
krokiem, w miarę stosowania naświetlań promieniami Roent- 
gena. Na 8 przypadków w 5 stwierdzono niewątpliwą poprawę 
wzroku. Szematy pół widzenia, ilustrujące historję choroby, 
dowodzą niewątpliwie znacznej poprawy. Tak np. w jednym przy- 
padku, dotyczącym 59-letniej kobiety, zauważono od 5 lat za- 
burzenia wzroku postępujące; zaczęły się powiększać rozmiary 
rąk i nóg. Roentgenogramy wykazały poszerzenie siodła tu- 
reckiego; stwierdzono widzenie połowiczne i zanik nerwów 
wzrokowych. Po półrocznem naświetlaniu nastąpiła poprawa 
wzroku w oku prawem, pole widzenia nieco się rozszerzyło. 
Po upływie 2 lat chorą naświetlano ponownie i siła wzroku 
poprawiła się jeszcze bardziej, jakkolwiek pole widzenia już 
nie uległo zmianie. W II przypadku stwierdzono na oku, do- 
tąd ślepem, powrót funkcji części skroniowej siatkówki, zaś 
wzrok w oku prawem, dotąd hemianopiczny, stał się normalny. 

W 5 dalszych przypadkach badacze ci stwierdzili rów- 
nież poprawę wzroku. U 3 innych chorych naświetlanie wpły- 
wu dodatniego nie wywarło, zaś w 1 z nich nastąpiło wyraźne 
pogorszenie po naświetlaniu (w przypadku tym rozpoznanie 
chwiało się między guzem a przymiotem!). 

Również i inni autorzy, jak Gunsett. kiipferle 
iSzily, Gaudicheau, Fleischer i Jiingling, Kont- 
schalowsky i Eisenstein, Vacher i Denis, Sou- 
qes—Mouquin — Walter, Foix, Carlotti, Fejer, 
Miiller i Czepa stwierdzili polepszenie, dotyczące zarówno 
objawów ogólnych, jako też i wzrokowych. W niektórych jed- 
nak przypadkach wzrok się nie poprawił. 

Bardzo ważny przypadek opisali Sainton i Schul- 
mann (1922). U chorego, 36-letniego mężczyzny, powstały przed 
14 laty bóle głowy, zawroty, stwierdzono zanik nerwów wzroko- 
wych, poszerzenie siodła tureckiego, brak tylnych wyrostków 
klinowych. Po zastosowaniu naświetlań nastąpiła poprawa 
i chory przez 10 lat pracował. W r. 1921 stwierdzono pogor- 
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szenie, ponowily sie bóle glowy i rozwinelo sie otluszczenie 
ogólne. Tętno wynosiło 40. Chory zmarł na zapalenie płuc. 
Badanie pośmiertne wykazało gnz przysadki (7, 5:5, O), prze- 
kraczający znacznie siodło tureckie i nadgryzający kości oko- 
liczne (Epithelioma). Spostrzeżenie to wykazuje, że nawet 
w tych przypadkach guzów przysadki, w których pod wpływem 
naświetlań następuje wyraźna poprawa, nowotwór może istnieć 
nadal i przez długie lata nie wywoływać objawów niepokoją- 
cych. Komórki guza żyją nadal, lecz się nie rozrastajg. Nale- 
ży więc zachować ostrożność w wypowiadaniu zbyt optymi- 
stycznych rokowań na przyszłość co do zanikania doszczętnego 
guzów naświetlanych! 

Co do przypadków zwyrodnienia tłuszczowo - płciowego, 
rozwijającego się w następstwie guzów przysadki, to materjał 
dowodowy, jak dotąd, jest bardzo skąpy. Poszczególne przypad- 
ki, ogłoszone przez Jeaugeas'a, Strauss'a, Kreckeg'o 
iRanschburg 'a wykazują poprawę, dotyczącą objawów ogól- 
nych i wzroku. Niekiedy, jak w przypadku Ranschburg'a, 
ustępowały objawy niedorozwoju (infantilismus). 

Co do nowotworów innych okolic mózgowia (móżdżku, 
pnia mózgowego) oraz podstawy czaszki, to do sprawy tej 
mam zamiar powrócić w pracy następnej. Materjał obcy, 
o którym wspomniałem na początku, jest, jak dotąd, nie- 
zmiernie skąpy i dotyczy pojedyńczych przypadków. 

Na podstawie całego materjału, zarówno obcego, jak 
i własnego, przychodzi się do wniosku, że metoda naświetla- 
nia guzów ośrodkowego układu nerwowego godna jest jaknaj- 
większego zastanowienia i winna być stosowana znacznie czę- 
sciej, niż dotychczas. Już dzisiaj można powiedzieć, że metoda 
ta może dać wynik pomyślny w niektórych rodzajach guzów 
rdzenia i mózgu. 

Co do guzów rdzenia, to na materjale własnym przeko- 
nałem się, że w przypadkach mięsaka kręgów i rdzenia me- 
toda kombinanowana, polegająca na usuwaniu chirurgicznem gu- 
za i szybkiem naświetlaniu następczem, może dać rezultat na- 
der pomyślny. 

Co do samego tylko rdzenia, to rezultat pomyślny otrzy- 
mał Saenger w przypadku nabłoniaka glejowatego (neuroe- 
pithelioma gliomatodes), w którym również stosowano zabieg 
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operacyjny wraz z następczem naświetlaniem. Z drugiej stro- 
ny, stosowanie wyłącznie metody naświetlań wpływało w nie- 
których przypadkach guzów rdzenia również pomyślnie (Saen- 
ger, O. Fischer, Porges, Belot-Tournay). Jest rzeczą 
przyszłości ustalić, w jakich mianowicie guzach rdzeniowych, za- 
równo co do ich stosunku topograficznego do rdzenia (wew- 
nątrzrdzeniowych, zewnątrzrdzeniowych, kręgowych), jak i co 
do ich budowy histologicznej, należy stosować Wyłącznie na- 
świetlanie, zaś w jakich metodę kombinowaną, lub wyłącznie 
chirurgiczną. Należy więc w przyszłości zwracać szczególniej- 
szą uwagę na rodzaj guza i ustalać wpływ promieni na każdy 
z tych typów. 

Co do mózgu — rezultat pomyślny otrzymano w pewnej 
kategorji przypadków, w których sprawa rozpoczyna sie po- 
woli, stopniowo się pogłębiając, wywołując objawy połowicze, 
niemotę i t. d. W przypadkach tych ma się zwykle do czy- 
nienia z glejomięsakiem, mięsakiem lub glejakiem. Trudno 
jest powiedzieć, przy jakim rodzaju guza promienie Roentgena 
wpływają najpomyślniej. W każdymbądź razie jest rzeczą wska- 
zaną, aby w przypadkach tych stosować tę metodę leczniczą, 
i to jaknajwcześniej. 

Najlepiej zbadany jest wpływ naświetlań na guzy przy- 
sadki. Wynik naświetlań okazał się w wielu przypadkach po- 
myślny. Guzy te mogą wywołać akromegalję, zwyrodnienie 
tłuszczowo-płciowe i wreszcie przebiegać wyłącznie z objawa- 
mi ogólnemi i wzrokowemi. Co do charakteru tych guzów, 
mamy tutaj przeważnie do czynienia z gruczolakami (adenoma), 
lub z rakiem gruczolowatym (adenocarcinoma). Oprócz tego, 
budowa tych guzów może odpowiadać mięsakom, wlókniakom, 
glejakom, potworniakom i zwykłym torbielom. Nie należy rów- 
nież zapominać, że guzy mogą powstawać nietylko w samej 
przysadce, lecz i po za .przysadką właściwa, rozwijając się 
z owych gniazd nabłonków płaskich, które normalnie są poło- 
żone w lejku lub w przewodzie przysadki (Hypophysisgang- 
geschwilsteErdheim'a). Nowotwory te przebiegają wte- 
dy pod postacia guzów podstawy czaszki, lub też niedorozwoju 
przysadki, bez żadnych zgoła objawów akromegalicznych. Wresz- 
cie guzy mogą powstawać w okolicy, sąsiadującej z przysadką 
i dopiero następczo przejść na nią (A. Schiller). Jeżeli zwró- 
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cimy uwagę nato, że podług olbrzymiej statystyki Cushing'a, 
obejmującei 780 przypadków guzów mózgu, drugie miejsce 
po glejakach zajmują guzy przysadki (około 200/0), to stanie 
się jasnym, jak obszerne jest tutaj pole do stosowania me- 
tody naświetlań. Nie należy przytem zapominać, że obrazy 
kliniczne pokrewne mogą powstać nie wskutek guzów przy- 
sądki, lecz innych spraw chorobowych, jak wodogłowie wew- 
nętrzne, przymiot, uraz lub nawet marskość przysadki (H u- 
chardi Lannois, Klippel, Léri). 

W stosunku do guzów mózgu powstaje również pytanie 
zasadnicze, czy należy tutaj stosować wyłącznie metodę na- 
świetlań, czy też w kombinacji z zabiegiem operacyjnym? Na 
pytanie to jeszcze trudniej dać w chwili obecnej odpowiedź 
stanowczą, niż przy rozpatrywaniu wskazań leczniczych dla 
guzów rdzenia. W tej kategorji guzów, o których mowa była 
wyżej, a mianowicie dla powoli rozwijających się w półkulach 
mózgowych mięsaków lub glejaków wydaje się najwłaściwszą 
metoda wyłączna naświetlań. To samo stosuje się do guzów 
przysadki, w których należy, zdaniem naszym, rozpoczynać od 
naświetlań, i to w okresie najwcześniejszym choroby i dopiero, 
w razie braku poprawy, przystąpić do operacji. Jeżeli jednak 
zwrócimy uwagę na to, że Nordentoft otrzymał poprawę i wy- 
leczenie nawet w guzach zwykle skonsolidowanych kąta mo- 
stowo-móżdżkowego, to stanie się jasnem, jak oględnie winny 
być stawiane zarówno wskazania, jak i rokowanie. 

Przy rozpatrywaniu całkowitego materjału guzów mózgo- 
wych, w których stosowano z jednej strony zabieg operacyjny, 
z drugiej zaś — od niedawna — radioterapje, pomimowoli na 
suwa się pytanie ogólne, która z tych metod-daje lepszy re- 
zulat leczniczy? Na pytanie to niepodobna w tej chwili odpo- 
wiedzieć stanowczo z powodu zbyt szczupłego materjału po- 
równawczego, dotyczącego właśnie przypadków naświetlanych. 
Statystyka, oparta na wielkim materjale chirurgicznym, wyka- 
kazała, jak nikły jest odsetek uzdrowieñ w guzach mózgu ope- 
rowanych. Bergmann określił go na 6,89%, Oppenheim na 
5—40/, A. Starr na 5 — 10%, Eiselsberg (1912) na 10%, 
Bonhoeffer na 16%. Prócz tego, należy pamiętać o dużym 
odsetku śmiertelności, notowanym przy zabiegach operacyjnych 
w guzach mózgowych. Zarówno Krause, jak i Kúttner 
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ślają go na 459%/o i wyżej. Pozatem, nawet w wypadkach po- 
myślnych, rzadko następuje wyleczenie trwałe i zupełne. Kiit- 
tner i Lewy, rozporządzający materjałem z kliniki Eiselsberga 
doszli do wniosku, że tylko 2 — 9%o guzów muzgu nadaje się 
do operacji i że zaledwie w 5 — Ain wszystkich tych guzów 
można liczyć na wyleczenie trwałe. Cushing zapatruje się 
bardziej optymistycznie na rezultat zabiegów operacyjnych 
w guzach mózgu i sądzi, że główną rolę odgrywa tutaj możli- 
wie wczesny okres choroby, w którym zastosowano zabieg 
chirurgiczny. 

Wobec wielkich liczb, na których oparto odsetki wyle- 
czeń w zabiegach operacyjnych guzów mózgowia, jakże skro- 
mne wydadzą się cyfry porównawcze, dotyczące wyników na- 
świetlań mózgowych! W pojedyńczych statystystykach odsetek 
ten wypadł dość wysoko. Na 18, a właściwie na 16 przypad- 
ków guzów z pierwszej kazuistyki Nordentoft'a w 8 rezultat 
był pomyślny, co dawałoby 50?/opolepszeń! Bóćclere podaje 
ogólnie, że naświetlał 40 przypadków guzów przysadki i otrzymał 
wynik dodatni, zarówno co do objawów ogólnych, jak i ze stro- 
nywzroku.Schaeferi Chotzen podają, że na 8 szczegółowo 
prześledzonych guzów przysadki, otrzymali aż w 7 wynik pomyśłny. 
We własnej kazuistyce, opartej na 16 przypadkach guzów móz- 
gu i przysadki, zauważyłem w 11 poprawę, muszę jednak raz 
jeszcze podkreślić, że czas obserwacyjny kył zbyt krótki, aby 
można było wydać obecnie sąd ostateczny. 

Co do guzów rdzenia, to materjał statystyczny jest jeszcze 
niklejszy. Z 4 przypadków własnych otrzymałem w 5 operowa- 
nych i naświetlanych rezultat bardzo pomyślny, jeżeli zwrócić 
uwagę na długi czas obserwacyjny. Z 5 przypadków guzów 
rdzenia, w których Saenger stosował naświetlanie, rezultat 
był w 3 dodatni. Z 5 przypadków O. Fischer'a—w 2 wy- 
nik był dodatni. Porges stwierdził na 3 przypadki guzów 
rdzenia w 2 efekt niepospopolity. Babiński nie stwierdził 
w żadnym z 4 przypadków wyleczenia, zaś poprawa była prze- 
mijająca. W przypadku Belota i Tournay'a nastąpiło wy- 
leczenie. 

Starałem się ustalić, na podstawie całej dostępnej mi li- 
teratury, liczbę przypadków, dotycząch guzów ośrodkowego 
układu nerwowego, które dotąd poddano metodzie naświetlań 
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(wyłącznie lub wespół z zabiegiem operacyjnym). Po włącze- 
niu przypadków własnych, otrzymałem liczby następujące: 


Guzy Liczba przyp. Liczba przyp. w kt. 

naświetl. nastąpiła poprawa 

| (tub wyleczenie). 
Mózgu 17 12 
Przysadki mózgowej 99 88 

Móżdżku (włączajac kąt 

mostowo-móżdżkowy) 8 4 
Podstawy czaszki 4 5 
Rdzenia 22 12 
Ogółem 150 119 


Ogólna więc liczba guzów mózgu, rdzenia i podstawy 
czaszki, w których stosowano naświetlanie, wynosi 150 przy- 
padków; z tych poprawę lub wyleczenie otrzymano w 119 przy- 
padkach, co wynosi 79°/>. Jest rzeczą oczywistą, że ten nie- 
zmiernie wysoki odsetek poprawy brać należy cum grano sa- 
lis. Przedewszystkiem bardzo często następuje tylko większa 
lub mniejsza poprawa, wyleczenie zaś jest znacznie rzadsze. 
W wielu przypadkach czas obserwacyjny był nadomiar zbyt 
krótki. Niektórzy badacze, jak Werner i Rapp, sa tego zda- 
nia, że niektóre guzy mózgowe, a właściwie najczęstsze ich 
postaci (glejomięsaki) jakby zanikają pod wpływem naświetlań 
tylko na czas pewien, i że zwykle następuje nawrot gu- 
za po upływie kilku miesięcy. Co do guzów przysadki, bada- 
cze ci potwierdzają wprawdzie zimniejszanie się guza i popra- 
wę wzroku, nie wierzą jednak w wyleczenie trwałe. 

Następnie często stwierdzano li-tyiko poprawę objawów 
ogólnych, jakoto: bólów głowy, wymiotów i samopuczucia, gdy 
natomiast objawy objektywne ulegały drobnej zmianie, lub wo- 
góle nie ustępowały. Dalej nie należy zapominać, że cytra naj- 
większa w tej kazuistyce dotyczy guzów przysadki, w których 
metoda naświetlenia dała, jak dotąd, rezultat względnie najpo- 
myślniejszy. 

Wreszcie należy pamiętać o tem, że metodę naświetlań 
stosowano częściej w okresach wczesnych nowotworów, ani- 
żeli to się zdarza w kazuistyce operacyjnej guzów mózgu. 
Chorzy bez porównania łatwiej i chętniej godzą się na zasto- 
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sowanie metody naświetlań, aniżelt na zabieg operacyjny. Fakt 
ten wpływańniewątpliwie dodatnio na większy odsetek poprawy 
(i wyleczenia) przy metodzie naświetlań. Wreszcie kazuistyka 
winna być oparta nietylko na przypadkach z wynikiem pomyśl- 
nym, lecz na materjale, w którym byłyby rejestrowane zarów- 
no przypadki pomyślne, jak i niepomyślne. Podając więc tabli- 
cę powyższą, zastrzedz się muszę przeciwko zbyt pochopne- 
mu z niej korzystaniu. Dopiero przyszłe badania, oparte na 
dużym i dokładnie prześledzonym materjale klinicznym, po- 
zwolą na zestawienie porównawcze wyników obu metod lecz- 
niczych oraz na ustalenie wskazań dla każdej z nich. 

Po uczynieniu wszystkich tych zastrzeżeń, niepodobna 
jednak oprzeć się wrażeniu, że w niektórych kategorjach gu- 
zów mózgowia następuje pod wpływem naświetlań niewątpli- 
wa, niekiedy szybka poprawa. Przyczynę tej poprawy przypi- 
sać należy prawdopodobnie temu, że promienie Roentgena 
(lub radu) wpływają przedewszystkiem ujemnie na zdolność 
rozrodczą komórek nowotworowych. O ile ten wpływ ujemny 
doprowadzi do zwyrodnienia i rozpadu tych komórek, wtedy 
nastąpi wyleczenie zupełne. O ile natomiast — co jest rzeczą 
częstszą — nastąpi pod wpływem promieni tylko zahamowanie 
czynności rozrodczych, w takim razie polepszenie będzie tylko 
chwilowe, guz może istnieć nadal ipo pewnym czasie może 
się ponownie rozrastać. Mogą więc wystąpić dwie al- 
ternatywy, a mianowicie, albo guz stanie się  nieszkodli- 
wy i nie wywoła już objawów chorobowych, alboteż, po pe- 
wnym czasie utajonym, komórki jego zaczną się ponownie ro- 
zradzać i spowodują nawrót choroby. Ten ponownie rozrasta- 
jący się guz może uledz regresji pad wpływem ponownych 
naświetlań, alboteż pozostanie oporny na promienie i wtedy na- 
stąpi śmierć. Dlatego należy naświetlać serjami 
przez długi okres czasu. 

Pragnaltym jeszcze w kilku słowach omówić niektóre 
sprawy, związane z naświetlaniem guzów ośrodkowego układu’ 
nerwo wego. 

Przedewszystkim co do techniki naświetlania, to w przy- 
padkąch własnych stosowałem wyłącznie promienie Roentgena. ` 
Naświetlań dokonywał przeważnie dr. Judt, prócz tego d-rzy Mesz 
i Grynkraut. Naświetlanie stosowano serjami, trwającemi od 


i — 24/ — 


2—7 dni. Przerwy pomiędzy serjami wynosiły od 4 do 6 tygo- 
dni. Kol. Judt używa przyrządu Siemensa do głębokiej terapii 
(lampa Coolidge'a, przeważnie — Metro-Miillera) (2M A); 
odległość ogniska wynosi 23 ctm., filtr cynkowy 1/2 m. m. 
-- 4 m. m. aluminium (niekiedy wyłącznie filtr cynkowy). Pro- 
mienie brano twarde, obliczone na 120-140 KW. Odpowied- 
nią okolicę czaszki — stosownie do umiejscowienia guza—dzie- 
lono na 4 do 6 pól. Każde pole naświetlano 20-30-40 minut. Ogól- 
na liczoa godzin naświetlania w ciągu jednej serji wynosiła od 
2—4. Co do czasu stosowania naświetlań, jestem tego zdania, 
że należy je powtarzać bardzo dlugo, w ciągu 2—4 lat po do- 
konanej operacji, przyczem przerwy mogą się stawać coraz 
dłuższe. Jako miernik biologiczny służyło wypadanie włosów 
(w 2 tygodnie po naświetlaniu). Jest to objaw przykry, lecz, 
jak dotąd, trudny do ominięcia. Niekiedy włosy odrastają. 

Niektórzy lekarze, jak Kónig i Friedreich byli te- 
go zdania, że należy stosować dawki maksymalne na jednem 
posiedzeniu. Większośc badaczy jednak odstąpiła od tego po- 
glądu i stosuje promienie in dosi re/racta 

Co do odstępów czasu, w których należy naświetlać, tru- 
dno jest ustalić ten termin z absolutną pewnością. Gaudicheau 
stosował naświetlania raz na tydzień, przyczem seans trwał 
5 godzin zrzędu (5 mm. filtr aluminiowy, przy iskrze 22 ctm.) 
Opitz doszedł do wniosku, że nawrót raka może nastąpić na- 
wet przy stosowaniu dawek maksymalnych (P e rthes), natomiast 
otrzymuje się rezultat pewniejszy przy dawkach małych, lecz 
częstych. Badacz ten sądzi, że rak nie bywa przy naświetlaniu 
niszczony doszczętnie, że przeciwnie pozostają komórki, któ- 
rych zdolność. rozrodcza zostaje tylko zahamowana na 
dłuższy lub krótszy okres czasu. Mallet domaga się 
ustalenia dla komórek nowotworowych okresu dziełenia się 
i okresu spoczynku i radzi stosować naświetlanie 4 lub 5 ra- 
zy dziennie, w ciągu 15 do 30 dni. Są to, jak dotąd, postulaty 
raczej teoretyczne. 

Praktycznie stosuje się naświetlanie serjami, co 4 do 6 ty- 
godni. Ze względu jednak na to, że niewiadomo, kiedy komór- 
ki nowotworowe, zahamowane w swej dążności do rozmnaża- 
nia się nabeda ponownie tej wrodzonej im właściwości--naświe- 
tlanie stosować należy przez czas bardzo długi. 
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Druga sprawa, o której pamiętać należy przy naświetla- 
niu, polega na występowaniu podczas naświetlań objawów do- 
legliwych, lub wprost niepokojących. Niekiedy występują przy 
naświetlaniu guzów mózgu bóle głowy, zawroty, wymioty, uczu- 
cie zmęczenia tak, jak przy naświetlaniu innych narządów (t. zw. 
Roentgenkater). Czasami występują napady drgawek (Roussy- 
Cornil-Lerou.xr, Kontschałowsky-Eisenstein, spostrzeżenia wła- 
sne). W niektórych przypadkach, coprawda niezmiernie rzad- 
kich, przypuszczano, że naświetlanie przyczyniło się do zej- 
ścia śmiertelnego wskutek obrzmienia guza, lub zmiany w na- 
czyniach (krwotok) (Porges,O. Fischer, Roussy). W ka- 
zuistyce O. Fischera, dotyczącej guzów rdzenia, naświetla- 
nie wywoływało z początku pogorszenie i dopiero następnie 
stwierdzano wpływ dodatni. 

Aby zapobiedz tym objawom Sek ge stosuję stale 
u chorych, którzy mają być naświetlani, środki, zmniejszające 
pobudliwość mózgu, zwłaszcza kory mózgowej. Na kilka dni 
przed naświetlaniem, podczas samych naświetlań i przez 1—2 
tygodnie po ukończeniu danej serji chorzy zażywają w ciągu 
dnia bromek potasu 2,0 — 5,0 oraz luminal 0,1 na. noc. Nie- 
którzy radzą stosować skopolaminę lub pantopon, zaś przy 
objawach mdłości i ogólnego osłabienia wlewać sól kuchen- 
ną, albowiem badania Neudy-Redlicha-Sielmana wyka- 
zały, że przy każdem naświetlaniu krew ubożeje w chlorek sodu. 

Czy istnieją przeciwskazania dla naświetlań w guzach 
mózgu? Beclere twierdzi, że w przypadkach guzów przysadki 
daleko posuniętych występuje sprawa wsteczna, destrukcyjna, 
wywołująca niedomogę przysadki. W akromegalji i gigantyz- 
mie niedomoga ta przejawia się w postaci zmniejszonej siły 
mięśniowej, senności, wypadania włosów, suchości skóry, 
zmniejszania się wagi ciała i wstrzymania hiperosteoganezy. 
Otóż w przypadach tych naświetlanie nie jest wskazane. Nie- 
którzy, jak O.Pischer, Win tyz odradzają stanowczo naświetja- 
niew guzach tylnej jamy czaszkowej. Inni znowu radzą badać 
krew przed rozpoczęciem naświetlań. Ze względu na wielką 
rolę, jaką odgrywa odporność organizmu, .upadek nadmierny 
liczby leukocytów (poniżej 2500) wraz z obniżeniem zawartoś- 
cihemogiobiny (poniżej 55— 40%/0) ma stanowić przeciwskazanie, 
przynajmniej przy naświetlaniu raka (W int z). 


AO WE 


I tutaj również otwiera się obszerne pole dla dalszych 
badań zarówno doświadczalnych, jak i klinicznych. 
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Sprawozdania z posiedzeń naukowych 


Sprawozdanie z posiedzenia dn. y marca 10923 r. 
(ciąg dalszy). 


Przewodniczył Sterling Weck, 


Mackiewicz. 2 przypadki keratodermji w przebie- 
gu Encephalitis lethargica. (Z oddziału dr. Flatau) 


M. przypomina, że już kilka miesięcy temu demonstrował przy- 
padek Enc. leth. z objawami keratodermji na prawej dłoni (bó- 
le tez były wyłącznie umiejscowione w prawej k. q.) Dalsze obser- 
wacje nad chorymi z Enc. leth. pokazały, iż keratodermja nierzad- 
ko występuje w przebiegu tej choroby. Każda z dwu demonstrowa- 
nych chorych —u których objawy Enc.leth. przebiegały w klasycz- 
ny, chociaż dość łagodny, sposób ma keratodermję b. wyrażną na 
dłoniach i stopach. Chore te nigdy ciężko nie pracowały, boso nie 
chodziły i same wskazują, że zmiany na skórze wystąpiły do- 
piero podczas obecnej choroby. 

M. zaznacza, iż w piśmiennictwie nie znalazł żadnych danych 
co do keratodermji w Enc. leth, prócz krótkiej wzmianki Bechlera, 
który( w artykule „Ueber Hypophyse und Zwischenhtrn") przytacza 
przypadek Enc. leth. z objawami 1Chfyosis na podudriu. Co się 
tyczy etjologji tych objawów skórnych, to M. przypuszcza, że into- 
ksykacyjne momenty (jak to bywa w keratodermji arszenikowej) nie 
wchodzą tu w grę. Mało prawdopodobne wydaje się też objaśnie- 
nie tego objawu zwykłym łuszczeniem sie skóry podczas choroby 
zakaZnej, ponieważ tłomaczyć tym trudno byłoby zmiany w skórze, 
umiejscowione na jednej wyłącznie kończynie. Znane natomiast sa 
inne postacie keratodermji, np., dziedziczna—keraloma palmaris 
et plantaris hereditaria; Flatau i Sterlingw 1911 r. spostrzegali 
przypadek Poliomyelitis z objawami  keratodermji na stopach, 
keratodermja więc może powstać na tle zmian w układzie nerwo- 
wym. Wpływ układu współczulnego na trofikę skóry (ostatnie prace 
Moller" a, Bittorf a, Aronson'a i innych), z drugiej zaś strony częstość 
względna innych objawów ze strony układu współczulnego w prze- 
biegu E nc, leth. każą Mackiewiczowi przypuszać, iż keratodermje 
w Enc. Leth. wywołują zmiany anatomiczne w układzie wspólczulnym. 

W dyskusji Goldflam i Higier podkreślaja, że powikła- 
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nia skórne występują w Enc. leth. bardzo rzadko; Goldflam przy- 
puszcza—przez analogję z zaburzeniami gruczołów łojowych i poto- 
wych w Enc. leth„—że keratodermja w danym wypadku jest praw- 
dopodobnie również zjawiskiem ośrodkowym. Bychowski mówi 
o zaburzeniach skórnych z powodu zatrucia arszenikiem. Sterling 
Wet omawia stosunek spraw skórnych wogóle do czynności gru- 
czołów o wydzielaniu wewnętrznym; wiele zachorzeń skóry ma. swe 
podłoże często w przyrodzonej, przez czas dłuższy ukrytej, wadzie, 
która dopiero w pewnym momencie sprzyjającym ujawnia się w postaci 
tej lub innej choroby skóry. Toksyny, przewlekłe zatrucia (nprz. arsze- 
nik) są czynnikiem, który często wywołuje miejscowe zmiany w skórze. 
Może i w danym wypadku swoiste, nieznane nam jeszcze toksyny 
wywołują tu na rękach zaburzenia skórne. Mackiewicz w odpowie- 
dai czyni krótki przegląd sprzecznych jeszcze dzisiaj pogladów teo- 
retycznych na hyperkeratozy. 


Sprawozdanie z posiedzenia dn. 30 marca 1923 r. 
Przewodniczył Wizel. 


Prussak i Wizel. Doświadczenia kliniczne nad 
leczeniem bezwładu postępującego szczepieniem zimnicy 
Z oddz. dr. Wizla (Streszczenie odczytu). 


Leczenie psychoz, a między innemi bezwładu postępuja- 
cego, przez szczepienie drobnoustrojów chorób zakaźnych jak dur po- 
wrotny i zimnica, nie jest rzeczą nową. Już Rosenblum w roku 
J875, opierając się na licznych spostrzeżeniach poprawy lub nawet 
wyleczenia u dotkniętych psychozami pod wpływem przebytych 
w okresie * cierpienia psychicznego chorób zakaźnych, szczepił 
umysłowo chorym dur powrotny. Myśl tę podjął w 1917 r. Wagner 
von Jauregg i zaszczepił 9 paralitykom zimnice -— trzeciaczkę z wy- 
nikiem bardzo zachęcającym. Z 9 przypadków w 6 osiagrał remi- 
sję. Doświadczenia te Wagnera powtarzało wielu badaczy, jak 
Weinbrodt, Nonne i in. Niektórzy zamiast zimnicy szczepili dur po- 
wrotny. Wyniki tego rodzaju metody leczenia były bardzo dobre. 
Weygandt otrzymał remisję w 65, 5%o, Kirszbaum w 72,5%0, Ger- 
stman w 72%o. A było to już duże zwycięstwo w leczeniu por a- 
żenia postepujacego, dawniej bowiem otrzymywano znacznie 
mniej (Hoppe w 16%/o u mężczyzn, w 14,9%o u kobiet, Gaupp w 100/0, 
Kirscnbaum w 11,4%0) “odsetek remisji u chorych, z których więk- 
zość poddana była też swoistemu leczeniu. 

Myśmy rozpoczęli leczenie takie u chorych umysłowo w 1920 r. 
a mianowicie: w 2 przypadkach schizofrenji oraz w jednym bez- 
władu postępujacego szczepilismy dur powrotny. Z przyczyn, od 
nas niezależnych, musieliśmy jednak leczenie to przerwać; dopiero 
na poczatku 1921 roku rozpoczęto je z powrotem, stosując już wy- 
łącznie zimnicę — trzeciaczkę. Technika jest bardzo prosta: 2 cm? 
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krwi, wypuszczonej z żyły podczas napadu zimnićy, zastrzykuje sie 
paralitykowi pod skórę; Następnie przeszczepialiśmy krew jego, wziętą 
podczas napadu, innemu paralitykowi i t, d Inkubacja w naszych 
przypadkach trwała od tygodnia do trzech. Parokrotne przeszcze- 
pianie pasorzytów od chorego do chorego nie wzmagało ani nie 
osłabiało jadowitości zarazka. Liczba napadów u chorych wynosiła 
od 8 do 11. Leczyliśmy ich chininą, podając peros w ciągu pierw- 
szych 3 dni po 1 gr., w ciągu następnych 4 dni po pół gr. dziennie. 


Materjał nasz obejmuje 12 chorych nabezwład post. w wie- 
ku od 30 do 56 lat, Były to przeważnie przypadki świeże. Nie- 
którzy z nich otrzymali poprzednio odpowiednie leczenie swoiste, 
Przeważały formy demencyjne (9), w 3 przypadkach był stan 
umiarkowany podniecenia z euforja oraz skłonnością do urojeń 
wielkościowych. 

W 6 przypadkach otrzymaliśmy bardzo dobrą remisję, w 2-ch 
względnie dobra, a ogółem 66,6%/0 remisji, Wszyscy ci, chorzy 
odzyskali możność zajęcia się pracą zarobkową. Pozostali zaś bądź 
zmarli w przebiegu zimnicy, bądz tez po kilku miesiącach. Jest to 
więc znaczny postęp w leczeniu p. p., jeżeli uwzględnimy, iż na na- 
szym oddziale szpitalnym w ciągu 3-ch lat (1920—1922) z 20 
przypadków p. p., przeważnie leczonych swoiście, tylko w jednym 
LL w 5%, otrzymaliśmy poprawę, pozostali w czasie krótkim 
zmarli. 

Remisje, osiagnięte po leczeniu zimnicy, są nietylko częstsze, 
ale i dłużej trwają; najdłuższa, jak dotychczas, notuje Gerstman 
(5 lat). Remisje ujawniły się u niektórych chorych już podczas 
zimnicy, u innych dopiero po paru miesiacach. 

Najdłuższa remisja, jaka myśmy osiągnęli, trwa już rok czasu. 
Zaznaczyć należy, że w niektórych przypadkach zimnicy ulegały na- 
Silent objawy psychotyczne, wszystkie te jednak przypadki zakoń- 
czyły się poprawą. Obok poprawy stanu psychicznego nastąpiła 
w niektórych przypadkach nieznaczna poprawa i nerwowego (zmniej- 
szenie lub zupełne ustąpienie zaburzeń dyzartrycznych, drżenia 
mięśni mimicznych i palców, oraz poprawa pisma) 

Pod względem Sserologicznym stwierdziliśmy zmianę odczynu 
Wassermana we krwi z dodatniej na ujemną w 3 przypadkach, 
osłabienie w 3-ch, brak zmiany w 4-ch; w płynie mózgowo-rdze- 
niowym zaś w 5 przypadkach osłabienie tego odczynu, w 5 — bez 
zmian. 

Odczyn Nonne — Apelt'a z silnie dodatniego zmienił się na 
ujemny w 4-ch przypadkach, w 2-ch stał się słabszy, w pozostałych 
nie uległ zmianie, Limłocytoza znikła w 3-ch, znacznie się zmniej- 
szyła w 2-ch, w 2—brak jej było od początku, w pozostałych przy- 
padkach płyn pod względem cytologicznym nie mógł być badany. 
Dodać należy, iż płyn mózg-rdzen. niektórych chorych podczas na- 
padu zimnicy, pod względem cytologicznym i ilości globuliny, nie 
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różnił się zasadniczo od płynów, branych w okresie wolnym od 
"napadów. 

Tak więc remisji psychicznej, spowodowanej przez szczepienie 
zimnicy, towarzyszy niekiedy remiSja neurologiczna oraz remisja hu- 
moralna. Zachodzi teraz pytanie, czy remisjom tym w porażeniu 
postępującym może odpowiadać też jaka poprawa w stanie spra- 
wy anatomopatologicznej. Dotąd panował w nauce pogląd, że zmiany 
spostrzegane w miąższu mózgu paralityka, żadną miarą wyrównać 
się nie mogą. Ostatnio jednak Spielmayer i Plaut ogłosili przy- 
padek paraliżu, który po 8-letniej remisji zakończył się śmiercią, 
a w mózgu znaleziono tylko „residua” sprawy paralitycznej. To samo 
spostrzegali w roku bieżącym Gerstman i Strausler w mózgach 
3-ch paralityków, zmarłych w okresie remisji po zimnicy doświad. 
czalnej, znależli bowiem tylko minimalne zmiany bez klasycznego 
obrazu dla zmian histologicznych mózgu w Dezwładzie postępują- 
cym. Z badań tych należałoby zatem wyprowadzić wniosek, że re- 
misjom klinicznym prawdopodobnie towarzyszą remisje anatomopato- 
giczne. Przyszłość dopiero pokaże, czy tak jest istotnie. 

Co do kwestji, w jaki sposób należy tłómaczyć działanie zim- 
nicy na przebieg paraliżu, to wediug wszelkiego prawdopodobień- 
stwa działa tu nie tyle podwyższona ciepłota i nie tyle leukocytoza, 
ile samo zakażenie. Prawdopodobnie szczepiąc chorobę zakaźna 
albo pobudzamy do życia niweczniki, działające jednocześnie za- 
bójczo na krętki, albo wraz z ciałami obronnemi przeciwko dane- 
mu zakażeniu uczulamy na nowo ciała obronne przeciwko jadom 
syfilitycznym. 

W dyskusji Szwajcer przypomina, że w pracy swej 
o przebiegu epidemji duru powrotnego w 1881 roku podkreślił już 
był niezwykle dodatni niekiedy wpływ okresu goraczkowego cho- 
roby zakaźnej u umysłowo chorych na patologiczny stan ich psychi- 
ki. Sz. przytacza już wówczas znane spostrzeżenia odnośne prot, 
Botkina i Rosenbluma o remisjach w cierpieniach umysłowych po 
przebyciu zakaznej choroby gorączkowej. 

Flatau podkreśla potrzebę wielkiej ostrożności we wnios- 
kach o wpływie dodatnim leczniczym szczepień pasorzytów cierpień 
zakaźnych w porażeniu postępujacym. Z punktu widzenia 
teoretycznego badania te sa niewątpliwie wskazane. Pamiętać jed- 
nak nalęży, że Wagner, stosując w P. p. tuberkulinę, otrzymywał 
także w 600/o remisje. Szereg spostrzeżeń własnych Fl. pozwala 
już dzisiaj wątpić również o słuszności optymizmu Gennerich'a, który 
się ujawnia w poglądzie na skuteczność tak zalecanej przez niego 
metody leczniczej dla schorzeń układu nerwowego na tle syfilisu. 
Następnie Fl. podkreśla potrzebę bardziej ścisłego badania przedmio- 
towego układu nerwowego chorych doświadczalnych, aby nie tylko 
na objawach psychicznych opierać rozpoznanie; błędy diagnostyczne 
mogą spowodować tu mylne ujęcie całego zagadnienia. Brak odpo- 
wiedniej pleocytozy w płynie mózg-rdzen. tak rzadki w tym cier- 
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pieniu, a jednak istniejący u dwóch z 4 pokazanych chorych oraz 
zachowanie dobre odczynu ich źrenic, może budzić nawet watpliwości, 
czy cierpienie ich umysłowe jest porążeniem postępującym. 
Mówiąc o zmianach anatomo-pafologicznych w p. p. i przymlocie 
mózgu Fl. podkreśla zasadnicze różnice w ich obrazie histologicz- 
nym. Rola krętków nie jest tu jeszcze zupełnie wyjaśniona, wy- 
krywano je zarówno w p.p. jak i w kile mózgowej, —w p. p. prócz 
tego w naczyniach i aorcie. Niewątpliwie, dopiero stan patologiczny 
opon, tej naturalnej barjery dla krętków, jest tym momentem, który 
sprzyja ich przenikaniu do układu nerwowego wraz z krwią poprzez 
opony. Jakie czynniki przeważaja w działaniu szczepionej zimnicy, 
czy gorączka, czy tworzące się przez szczepienie antytoksyny, czy 
też łącznie oba te czynniki, trudno dziś jeszcze orzec, najprawdo- 
podobniej jednak działaniu tej terapji ulegają  przedewszystkiem 
krętki. 

Markusfeld nie podziela również zbyt optymistycznych wnio- 
sków w sprawie omawianej, zaleca nadal nie lekceważyć leczenia 
swoistego w terapji spraw metasyfilitycznych, przytacza opinję w tym 
względzie Kirschbaum a, który wraca do leczenia swoistego. Oma- 
wiając wpływ gorączki w przebiegu chorób zakaźnych na objawy 
rozmaitych schorzeń, między innemi i skórnych, M. przytacza spo- 
strzeżenie z przed laty 20-tu w Szpitalu na Pokornej o zaniku cza- 
sowym u szeregu całego chorych objawów skórnych wilka w przebie- 
gu duru wysypkowego. Leczenie swoiste kiły, jak 1 wszelkiej spiril- 
lozy, również i p. p., powinno być jednak długie, metodyczne, 
i w odpowiednich okresach czasu powtarzane. Szczepienie malarji żadne- 
go swoistego wpływu na przymiot mieć nie może. Wielu chorych Kirsch- 
baum'a —paralityków (marynarzy)— przeszło ciężką malarję w przebiegu 
syfilisu, lecz to bynajmniej nie zabezpieczyło ich przed p. p.—Bycho- 
w ski przypomina, że remisje wp. p., niekiedy bardzo długie, bywają 
i bez stosowania terapji swoistej lub innej. Co się tyczy 4 poka- 
zanych chorych, to okres spostrzeżeń po leczeniu ich szczepienia- 
mi zimnicy jest jeszcze zbyt krótki dla orzeczenia o skuteczności 
terapeutycznej tej nowej metody leczniczej.—Bornstein twierdzi, 
że leczenie swoiste w p. p. nie daje wyniku dodatniego, opiera 
to twierdzenie również na podstawie wielu własnych spostrzezeñ. 
Pod względem słuszności rozpoznania psychjatrycznego materjał, 
przedstawiony przez prelegentów, nie budzi żadnych wątpliwości 
diagnostycznych —L ublin er omawia wpływ przebiegu chorób za- 
kaźnych na objawy wilka i twardzieli nosa.—Rotstadt sądzi, że 
metoda leczenia p. p. szczepieniami pasorzytów zimnicy jest najpra- 
wdopodobniej, co do istoty swej, nieco odmienną tylko postacią pro- 
teinoterapji, Wraz' z pasorzytami wprowadzamy tu i elementy krwi 
ludzkiej, z których niektóre same już (nprz. normalna surowica krwi) 
wywołują żywy odczyn w ogniskach zapalnych, t. zw. odczyn na- 
rządu chorego, z szeregiem objawów ogólnych, a często i miejsco- 
wych. Przez wprowadzanie więc pozatrzewiowe obcego ciała (pa- 
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sorzyt zimnicy) oraz jednocześnie elementów krwi, zawierających ob- 
ficie ciała białkowe, powodujemy nieswoiste działanie odczynowe 
w tkankach chorych (w danym wypadku mózgu, wzgl. jego oponach). 
Idzie więc tylko o wyodrębnienie wpływu działania elementów krwi 
od działania biochemicznego na organizm ludzki samego pasorzyta 
(wzgl. jego przeobrażeń rozwojowych i zanikowych). Należałoby 
w tym celu przerobić u chorych umysłowo badania odpowiednie, aby 
wyjaśnić, jaki wpływ na ich stan psychiczny mieć może protelnote- 
rapja bez domieszki pasorzytów chorób zakażnych we wstrzykiwanej 
krwi. Tak czy inaczej szczepienie zimnicy łącznie z elementami 
krwi ludzkiej wywołuje uczulenie komórek zarodzi w ogniskach scho- 
rzałych (w pojęciu Weichardt'a) albo wzmożone zjawiska odczynowe za- 
palne (w pojęciu Dier al, Pozatym bardzo być może, że każdorazo- 
wy rozpad pasorzytów zimnicy podczas napadu malarji jest jakby 
sztucznym, zwolna wyczerpującym się, nabojem zapasowym, który 
wyzwala okresowo produkty  rozpadowe, służące coraz to 
nowa  podnietą  odczynowaą dla wzmożenia obronnej działal- 
ności komórek, wzgl. wzmożenia fagocytozy i hemotaktycznej działal- 
ności leukocytów. W okresach wczesnych p. p. czynniki te łącz- 
nie stać się moga widocznie środkiem leczniczym, sprzyjającym zja- 
wieniu się remisji, pogłębiającym i przedłużającym ją. Czy jed- 
nak na długi okres czasu I czy jako zjawisko trwałe w obrazie kli- 
nicznym, — wyjaśnić mogą jedynie dalsze i dłuższe spostrzeżenia, 
Wizel w odpowiedzi zaznacza, że, jak dotąd, był zawsze pe- 
symista w poglądzie na możliwość uleczenia p. p., ale nie stał się 
dzisiaj bynajmniej optymistą, liczy się jednak z nowemi faktami, 
które dają wskazane w odczycie spostrzeżenia. Omawiając szczegó- 
łowo sprawę słuszności rozpoznania p. p. u pokazanych chorych, 
W izel podkreśla, że psychjatra musi przedewszystkim opierać swe 
orzeczenia diagnostyczne na badaniu stanu umysłowego i psychicz- 
nego chorych. Objawy somatyczne i ściśle nerwowe w p. p. mają, 
rozumie się, b. wybitne znaczenie, są jednak przypadki p. p., gdy 
w pewnym okresie rozwoju brak ich jeszcze, natomiast osobowość 
chorego jest już patalogicznie zmieniona. Na te zmiany psychiatra 
musi być przedewszystkim bardzo czuły, Zresztą wiadomo, że nprz. 
w 100/o przypadków p. p. nie spostrzega się źmian przedmiotowych 
w odczynach źrenic. Bardzo być może, że działanie dodatnie lecze- 
nia szczepieniami pasorzytów zimnicy ujawnia się tak wybitnie, 
jak tutaj, tylko w okresach wczesnych, kiedy zmiany anatomiczne 
nie sa jeszcze zbyt daleko posunięte. Leczenie metodyczne swoiste w p. 
p. czyniono już nieraz. Że remisje w p.p. trwać moga niekiedy 
bardzo długo, jest rzeczą psychjatrom dobrze znaną. Watpliwości, 
które badania te z natury rzeczy budzić jeszcze muszą, wyjaśnią się 
niewatpliwie w miare zebrania większego materjału klinicznego. 
Prussak w odpowiedzi zaznacza również, że leczenie swo- 
iste, skombinowane, w p. p. nie daje skutku dodatniego. Omawia- 
jac znaczenie wyniku badania płynu mózgowo-rdzen. 4-ch pokaza- 
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nych chorych dla celów rozpoznania pp. Prussak przychodzi 
do wniosku, że niewykrycie ustalonej dla p. p. liczby białych cia- 
łek krwi w 1 mm3, również jak i brak zmian w odczynie źrenic, nie 
moga być jeszcze dostateczną podstawą dla kwestjonowania  słusz- 
ności rozpoznania p. p. u 2-u z 4-ch pokazanych chorych. Zda- 
rzaja się zresztą przypadki p. p.i wiądu rdzenia zupełnie pewne, 
a bez pleocytozy w płynie mózg.-rdzen., a i odczyn źrenic, jak już 
powiedziano, może być w p. p. dobrze zachowany. 


Sprawozdanie z posiedzenia dn. 20 kwietnia 1923 r. 
Przewodniczył Altkaufer. 


Jastrzębski. Złożona wada rozwojowa serca. 


Sz. L. 21/29 mies. zapisany do szpitala 6. IV. zmarł 12. IV: 
Rozpoznanie kliniczne: Asthma thymicum. Sekcja stwierdziła: gra- 
sica niewielka; prawy płat wynosi 5,2X1,3X0,2 cm., lewy płat -— 
6,5X1,5X0,2 cm. Zyly główne rozszerzone i przepełnione krwią. 
W worku sercowym nieznaczna ilość jasnego płynu. Serce duże, 
szczególnie prawy przedsionek i lewa komora. Miejsca ujścia głów- 
nych pni naczyniowych, ich bieg, rozgałęzienia prawidłowe. Przed- 
sionek prawy. Grubość ściany wynosi 2 mm. Mięśnie grze- 
bieniaste, o postaci przeplatajacych się beleczek, rozwinięte wybit- 
nie; jedna beleczka, przebiegajaca pionowo, dzieli wejście do uszka 
na dwa otwory. Na przegrodzie znaczne wgłębienie (dołek) owalne, 
okolone wysokiin wzniesieniem. Mięsista zastawka, tworząca dno 
dołka, nie zrasta się z przednim brzegiem otworu, pozostawiając 
szczelinę 3/4 cm. długości, łączącą obydwa przedsionki. Ujścia żył 
próżnych prawidłowe. Zastawka żyły próżnej dolnej dobrze rozwi - 
nięta, przechodzi bez wyraźnej granicy w fałd o wysokości do 3-4 
cm. Fałd ten przebiega wzdłuż tylnej ściany na prawo od ujść żył. 
Ujścia zatoki wieńcowej, jej zastawek oraz otworu przedsionko- 
wo-komorowego wcale niema, Dolna ściana przedsionka ma wy- 
gląd lejkowatego, płytkiego dołka, w środku którego wsierdzie jest 
nieco zgrubiałe. 

Przedsionek lewy, Grubość ściany około 1 mm. Prócz 
otworu owalnego, widzimy tam jeszcze 2 otwory dla prawej i lewej 
żyły płucnej, otwór w środku tylnej Ściany, prowadzący do żył wieñ- 
cowych i otwór przedziaukowo-komorowy. 

Komora prawa. Crubość ściany około 1 mm. Część tętni- 
cza komory oddziela się od « esci żylnej wyraźnym zwężeniem, po- 
krytym zgrubiała tkanka wsierdzia. Szczatkowa część żylna ma 
kształt nieprawidłowy, posiada ni*liczne siabo rozwinięte beleczki. 
` Mięśni brodawkowych brak. 

Komora lewa. Grubość scia:y około 0.8 cm. Prócz nor- 
malnych 2 mięśni brodawkowych >osic va jeszcze 3 dodatkowe, wy- 
chodzące z przedniej Ściany. Zastawka przedsionkowo-komorowa 
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ma 3 płatki: tylny, przyśrodkowy i przedni. Beleczki mięsne, stosun- 
kowo cienkie, grupują się przeważnie w okolicy koniuszka serca. 
W przegrodzie, o 2 mm. poniżej zastawek półksiężycowych  pra=-' 
wej i tylnej, znajduje się otwór o średnicy około 2mm. Z góry i od przo- 
du otwór ten jest odgraniczony wałeczkowatym zgrubieniem przegrody 
i prowadzi do komory prawej. Wałeczkowate zgrubienie przegrody 
ginie w okolicy podstawy mięśni brodawkowych i koniyszxa. Istnie- 
nie przegrody błoniastej nie daje się stwierdzić. 

Ujście aorty, jej zastawki, oraz tętnice wieńcowe prawidłowe. 
Dobrze rozwinięta tętnica płucna posiada tylko 2 zastawki półksię- 
życowe: przednią i tylną. Przewód tętniczy drożny. 

Streszczając powyższe dane, otrzyrmamy następujące odchylenia 
od normy: 

1. Zachowanie przegrody rzekomej w przedsionku prawym 
(fałd), 2. niezarośnięcie otworu owalnego, 3. niezarośnięcie otworu 
miedzykomorowego, 4. zachowanie przewodu tętniczego, 5. brak otwo- 
ru przedsionkowo-komorowego prawego, 6. zgrubienie i zmleczenie 
wsierdzia w okolicy otworów przedsionkowo-komorowego prawego 
i na granicy mledzy tętniczą i żylną częściami komory prawej, 7. za- 
nik części żylnej komory prawej, 8. nieprawidłowy rozwój mięśni 
w przedsionku prawym .(typ beleczkowaty) 1 w komorze lewej 
(dodatkowe mięśnie brodawkowe), 9. przerost. mięśni w przedsionku 
prawym i komorze lewej, 10. 2 zastawki w tętnicy płucnej, 11. prze- 
sunięcie ujścia zatoki wieńcowej do przedsionka lewego. 

Przedstawiony przypadek jest niezwykły pod względem anato- 
micznym, fizjologicznym i klinicznym, 

Z punktu widzenia anatomicznego zasługuje na uwagę współ- 
istnienie tak licznych wad, których istotna przyczyna będzie zrozu- 
miała, gdy uprzytomnimy sobie zachowanie się wsierdzia. Ognisko- 
we zgrubienia we wsierdziu mogły powstać wskutek sprawy zapal- 
nej. Ponieważ ostateczne wytworzenie się przegród międzyko- 
morowej I miedzyprzedsionkowej następuje w 7 — 8 tygodniu ży- 
cia płodowego, możemy twierdzić, że sprawa zapalna powstała 
mniej więcej w tym czasie lub nieco wcześniej i że w danym 
przypadku mamy przed sobą skutki endocarditis foetalis, czyli że 
będą to wady wrodzone, względnie rozwojowe. 

Pod względem fizjologicznym serce to należy uważać za cor 
uniatriatum et univentricułare, gdyż znaczenie przedsionka le- 
wego i komory prawej było tylko podrzędne, o czym świadczy 
również słabszy ich rozwój. 

Z powodu braku bezpośredniej komunikacji prawego przed- 
sionka z prawą komorą krażenie odbywało się w następujacy spo- 
sób; żyły próżne doprowadzały krew do przedsionka prawego, skad 
przez otwór owalny krew dostawała się do przedsionka lewego 
i mieszała się tam z krwią tętniczą, dopływającą z żył płucnych. 
Z przedsionka lewego krew przez otwór przedsionkowo-komorowy 
trafiała do komory lewej, Tu prąd krwi dzielił się w dwóch 
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kierunkach: jeden do aorty, drugi zaś przez komorę prawą do tętnicy 
płucnej. 

Klinicznie ciekawy jest brak szmerów i stałej sinicy. 

W dyskusji Rubinrot mówi o roentgenodiagnostyce prze- 
rostów grasicy. Pon c z sadzi, że w przypadku danym można my- 
śleć o zwiazku między nieprawidłowa budową mięśnia sercowego 
a przerostem komory lewej, Dzięki badaniom Hering'a, Ribert'a i in. 
poglady na etjologję i patogenezę przerostu mięśnia sercowego znacz- 
nie się zmieniły. Dzisiaj przerost mięśnia sercowego tłumaczą nie 
tylko wpływem czynników, poza mięśniem serca działających, jak 
wady zastawek, zmiany w naczyniach obwodowych, zatrucia i in., 
lecz też w samej budowie mięśnia sercowego szukać należy przy- 
czyny jego przerostu. Hering właśnie przywiązuje pod tym wzgle- 
dem wielką wagę do nieprawidłowego układu mieśni beleczko- 
wych. W danym wypadku jest on też wybitnie zaznaczony; 
z tą nieprawidłową architektoniką należy może wiązać przerost 
mięśnia sercowego, który musiał silnie pracować, aby tłoczyć krew 
całą do tętnicy głównej. Schwartz, Brugsch i inn. podaja, 
że przy niezarośniętym otworze owalnym udaje sie niekiedy wy- 
słuchać szmer w okolicy prawego przedsionka. 

W odpowiedzi Jastrzębski zaznacza, że, omawiając przed- 
stawiony przypadek, zwrócił uwagę tylko na stronę morfologiczna 
i nie miał zamiaru w tak krótkim zarysie zastanawiać się szczegó- 
łowo nad przyczyną powstania wymienionych odchyleń od normy. 
Dlategoteż pominał sprawę etjologji przerostu mięśnia sercowego 
w zależności od nieprawidłowej jego budowy. 

Niezamknięty otwór owalny spotykamy na sekcji bardzo czę- 
sto, do 30 %o u dorosłych i około 50% u dzieci. 

Stwierdzenie tej wady, zreszta małoznaczącej za życia cho- 
rych, zdarza się nadzwyczaj rzadko, o ile zakłócenie czynnościowej 
równowagi poszczególnych odcinków serca nie spowoduje pow- 
stania szmeru, a będzie można wyłączyć inne przyczyny. W każ- 
dym razie rozpoznawanie jakiejkolwiek wady serca tylko na pod- 
stawie szmerów pewne być nie może, gdyż niekiedy bywają szmery 
w przypadkach, w których sekcyjnie żadnei organicznej wady serca 
się nie stwierdza, a przeciwnie b. ciężkie wady mogą nie wywołać 
szmerów. Bezwątpienia, przyczyny powstawania szmerów należy szu- 
kać nie tylko w zmianach zastawek, lecz również w zmianach ca- 
łego serca. 

IL Wada rozwojowa przewodu pokarmowego. 
7-mio miesięczny płód płci żeńskiej, zmarł wkrótce po urodzeniu. 
Sekcja 14. III. 1923. Przy oględzinach zewnętrznych, prócz znacznego 
powiększenia brzucha, innych nieprawidłości nie stwierdzono. Jamy su- 
rowicze i narzady klatki piersiowej bez wyraźnych zmian patologicz- 
nych. Jama brzuszna wypełniona surowiczym płynem i obfitemi 
ciemno-czerwonemi skrzepami krwi. Wątroba i śledziona niepo- 
większone, żoładek rozwinięty dobrze i ułożony prawidłowo. 
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Jelita tworzą wspólny kłębek wielkości jaja kurzego, wypeł- 
niający bardzo nieznaczną część środkową jamy brzusznej, Bada- 
nie tego kłębka wykazało, że wygięta nakształt podkowy dwuna- 
stnica otacza główkę trzustki i zrasta sie 2 krezką reszty jelit, Je- 
lita czcze i biodrowe tworzą liczne drobne pętle, umieszczone na 
prawo od płaszczyzny środkowej. W lewej części kłębka, na jed- 
nej pętli ielitowej, spostrzegamy w postaci uchyłka jelito ślepe (3 mm. 
dług.) i wyrostek robaczkowy (12 mm. dług.) 

Jedno i drugie posiadają niewielkie krezeczki, odchodzące od 
prawej strony krezki jelitowej. Następnie cewka jelitowa wykonywa 
jeszcze kilka pętli, leżacych w lewej części kłębka i odchodzi 
w stronę śledziony. Pod śledzioną jelito zmienia kierunek 1 wygi- 
najac się wężykowato zstępuje do miednicy małej. Zwraca uwa- 
gę zupełny brak zróżnicowania cewy jelitowej na jelito cienkie 
i grube. Z wyjątkiem dwunastnicy, posiadającej średnicę około 
7 mm., średnica reszty jelit nie przewyższa 3 mm. Przewężenia, 
uwypuklenia i t. d. na jelicie grubym nie  wystepuja. Wobec 
tego wyżej opisane jelito ślepe pozostaje jedyna dla gołego oka 
cechą podziału jelita na grube i cienkie. 

Początkowy odcinek jelita grubego, wynoszący około 10 cm. 
długości, posiada krezkę wspólną z jelitem cienkim. Przyczep 
grzbietowy tej krezki zajmuje bardzo nieznaczną przestrzeń, odgrani- 
czoną pętlą dwunastnicy. Najwięksża długość tej wspólnej krezki 
od przyczepu grzbietowego wynosi około 7 cm. Pod śledziona część 
jelita grubego, przebiegająca na lewo od kłębka, traci swoją krezkę, 
lecz w jelicie zstępujacym znów się pojawia niewielka krezka. Sieć 
większa biegnie od większej krzywizny żołądka do górnej powierz- 
chni krezki poprzecznicy i zrasta się z nią w miejscu, odległym 
o 1 cm. od przyczepu krezki do jelita, 

Pęcherz moczowy zawierał około 1 litra płynu, skrzepy krwi, 
a całkowicie wypełniał dolną połowę jamy brzusznej. W górnej 
części tylnej ściany pęcherza były liczne wybroczyny krwawe, 
owrzodzenia pokryte ziarniną i ogniska zwapnienia. Zmiany te 
występowały jednakowo na wewnętrznej i zewnętrznej powierzch- 
niach ściany pęcherza. Ujscie moczowodów icewka moczowa droż- 
ne. Nerki niewielkie, zrazowate. Badanie drobnowidowe krętków 
w wątrobie nie wykazało. W ścianie pęcherza stwierdzono liczne 
ogniska ziarniny i wysepki zwapnienia, czyli przewlekła sprawę 
zapalna bez cech swoistych. 

Dane te pozwalaja postawić następujace rozpoznanie: 

1) przewlekła sprawa zapalna w ścianie pęcherza moczowe- 
go spowodowała znaczne rozszerzenie jego i śmiertelny krwotok do 
pęcherza i jamy brzusznej; 

2) rozszerzony i przepełniony pęcherz moczowy wywierał 
ucisk na narządy jamy brzusznej, powodując zahamowanie rozwoju 
jelit, którego wyrazem były: 

a) brak zróżnicowania jelit na cienkie i grube, 
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b) wspólna krezka dla jelita cienkiego i prawie połowy jelita 
grubego, 

c) niezakończony rozwój sieci większej, której zrastąnie sie 
z krezką poprzecznicy zatrzymało się prawie na połowie drogi. 

Przypadki krezki wspólnej (mesenterium commune), z mniej- 
szym lub większym przesunięciem na lewo jelita wstępującego i śle- 
pego, były opisane nie tylko u dzieci, lecz 1 u dorosłych. Powsta- 
nie tej wady tłómaczy się brakiem lub niedostatecznym skrętem 
jelita cienkiego w prawą stronę u podstawy krezki. *) 

Przez te warunki cdcinek początkowy jelita grubego nie może osia- 
gnać swego ostatecznego położenia i krezka jego nie zrasta się 
z prawą stroną tylnej ściany jamy brzusznej. W warunkach nor- 
malnych rozwoju płodu skręt ten 1 ostateczne umiejscowienie jelita 
wstępującego ustalają się od połowy 3-go do końca 4-ego miesiąca. 
Wynika więc z tego, że powstanie opisanej wady rozwijać się mu- 
si we wczesnych okre ach rozwoju, znaczenie zaś jej pod wzgle- 
dem klinicznym jest zrozumiałe. 


Nudelman. Przypadek Nanosomia infantilis Pal- 
tauf'a (Z oddz. dr. Bregmana) 


L. L., uczeń wyższej szkoły talmudycznej, |. 17, jedynak z dru- 
giego małżeństwa rodziców. Matka zmarła na gruźlicę płuc; ojciec 
rodzeństwo zdrowi, rośli, normalni, Chodził, mówił już w drugim roku 
życia; fizycznie i umysłowo rozwijał się normalnie. Urazom nie ule- 
gał. W szkole był dobrym uczniem. W dzieciństwie dur powrotny. 
W 12-ym roku życia (1918 r.) przeżył pogrom, stracił matkę i troje 
rodzeństwa, jednego brata zabito. Pod wpływem tego wstrząsu ogól- 
nie osłabł, stał się „nerwowym“, miewał napadowo zawroty głowy, 
drżenie kończyn, tułowia oraz bicie serca, lecz nie tracił. przyto- 
mności; napady trwały do 10-u min., a powtarzały się każdorazo- 
wo podczas nowych wieści alarmujacych o pogromach. Bólów gło- 
wy, podwójnego widzenia, wymiotów nie było; wzrok pozostał nie- 
tknięty. Chory zmienił się jednak bardzo zewnętrznie, nie poznawa- 
no go, od 12-go roku życia nic nie urósł, Już wtedy oddawał b. du- 
zo moczu, nie pocił się; dawano mu thyreoidyne z wynikiem jakoby 
dodatnim. Na jesieni w 1921 r. dręczyły go sny, budził się często, 
powtórzyły się cierpienia, wyżej podane oraz bóle w kkd. i szum 
w uszach. W klinice (w Kijowie 1921 r.) przestał chodzić, tętno 
miał do 175. Moczu oddawał dużo, przybierał na wadze. Leczono 
go spermina, — zaczął znów chodzić, pozostało jednak otłuszczenie 
i wzrost mały (122 cent. jak w r. 1918). Popęd płciowy od 15 ro- 


*) Mesoduodenum Toldt'a, Gafasspancreasstiel Vogt'a. Patrz: 
W. Gerlach. Zur Entwiklungsmechanik der Darmdrehung und ihrer 
Störungen. Zelt. f. Anatomie, Bd. 66. H. 3-6. 1922. 
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ku życia bez pollucji; onania c. orgasmo i wytryskiem nasienia. 
W  takin stanie mniej więcej chory przybył do szpitala 24 grud- 
nia r. z, na oddział d-ra Bregmana. 

St. pr. Wzrostu karlego, e kształtach zaokrąglonych; tkan- 
ka tłuszczowa obficie rozwinieta, Wzrost 122 ctm. obwód czaszki 
53 ctm., klatki piersiowej 86 cm., brzucha 87 cm. Diugość rare: 
hiav 25, cm. pprzedramienia” 20, cmi, dłoni, „13. epes uda, 54 cm 60: 
dudzia 27 cm., stopy 20 cm. Górny oy ar (od wierzchołka czaszki 
do spojenia łonowego) 62 cm., dalny (od spojenia ion. do pięt, 60 
cm. (Patrz rysunek.), Skóran or- 
malna, gruczoły limf. nie powiek- 
szone. Budowa czaszki ksztal'- 
na, uszy, podniebienie mięzsie 
mie wykazują natio: ATC: 
nienia;, kły. ostre, wystają 
poziom pozostałych «ehe 
ważnie spróchniałyca, i 
brak. Czoło niskie, nos zez, 
nieco siodłowaty. | merz okr 
gia, Wargha il (ok Hogoi. 
Głos niedziecięc”, 2 muuiatjg, 
W ukiadzie nerwow" zmian 
przedmiotowyćh ne" 2, U viere- 
chołka ton pierwsi; Mieczyśiy, 
Tętno.104. TO nertalua. 
bitna dermografja, ert 
nic się twarzy,” us: Le? 
wzruszenia. Polyuria +32 lis. 
dziennie) i polydypsie. o 
tarczowego nie wyci. si 
Narządy płciowe born => 
nis mały. Na głowie wi, se 
dużo, brwigęste, nad górna .* u. 
i na policzkach puszek, na |" - 
cach i między łopatkami sv v 


BU 


włosów, nad spojeniem łonow " © 10010 jecytt, około anus 
i pod pachami dość znaczne owłosie::i*. (1:2 normalny. Zdjęcie 
prom. R. czaszki wykazuje: małe siog.” + reckie, wyrostki bez zmian, 


zatoki klinowa, czołowa, Higmor a, o aużym wymiarze, dalej gdzie- 
niegdzie odwapnienie kości. Chrząstki nasadowe kości dłoni jeszcze 
zachowane. Odczyn Wass., Pirqueta.—We krwi nieznaczna leu- 
kocytoza, Psychika normalna, inteligentny. Skarży się tylko na ogól- 
ne osłabienie, niekiedy bicie i bóle serca, ściskanie w dołku. Wa- 
ży 38,8 kilo. 4 

Chory ma więc wyraźne cechy karłowatości, (wzrost 122 cm., 
normalnie 169 cm.), z otyłością znaczną, polyurją i polydipsją, co 
już samo nasuwa przypuszczenie karłowatości. w postąci Na- 
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nosomia infantilis Paltauf'a lub Dystrophia adiposogenita- 
lis Fróhlich'a. 

Według Erdheim'a cierpienia te pozostają w ścisłym związku, 
w obu mamy uszkodzenie lub zanik przedniego płata przysadki, 
przyczym w Nanosomia infanlitis na pierwszy plan występuje kar- 
łowatość, a w Dysfr. adip.-genit otłuszczenie, różnica zaś polega 
na tym, że w Dysźr. ad-gen. cierpieniu ulega nie sama przysadka, 
a pewne ośrodki w okolicy ¿nfundibulum lub dna III komory. 

Według Ribbert a, jak wiadomo, rozróżniamy: 


I. Nanosomia primordialis Hansemann'a — karłowatość 
wrodzoną. 


I. Nanosomia infantilis Paltauf'a, karłowatość nabytą, 
przyczym według Erdheim'a mamy tu uszkodzenie przedniego 
płata przysadki, zwł. przez guzy; w tej postaci według Krau- 
sa brak też komórek eozynochłonnych, a według Limmonds'a 
spostrzega się wczesny zanik przedniego płata; w postaci tej chrząstka 
nasadowa kości długich pozostaje do późnego wieku, a kości nie 
rosną. Postać ta rozwijać się może równolegle z Dyst. adip. 
genii. Karzełki w obu tych grupach maja proporcjonalną budowę. 


Ill, Karłowatość na tle kretynizmu, śluzoobrzęku, 
mongolizmu, krzywicy, zmięknienia kości i chondrodystrophiae. Ka- 
rzełki w tej grupie mają budowę nieproporcjonalną. 

Według tej klasyfikacji zaliczyć należy więc dany przypadek 
do grupy II. (karłowatość nabyta), gdyż chory do 12-stu lat rozwijał 
się normalnie, a wymiary podane świadczą, że ma budowę proporcjonal- 
ną. Otluszczenie zaś, polidypsia i poliuria przemawiają za karlo- 
watością, idąca w parze z Dystroph. a.d-gen. Siodło małe przema- 
wia raczej za zanikiem przysadki. Objawów innych postaci karło- 
watości tutaj brak, 

Uraz psychiczny najprawdopodobniej stał się tu momentem ` 
etjologicznym. 

Przechodząc do patogenezy, zaznaczymy, że objawy t. z. tria- 
dy dystroficznej (brak owłosienia, otyłość, upośledzenie lub znie- 
sienie czynności narządów płciowych) oraz anomalje w budowie 
koścca zwykło się dzisiaj uważać za schorzenie poszczególnych 
gruczołów wewnątrzwydzielniczych albo też ich zespołu. Wpływ 
dodatni thyreoidiny i sperminy u pokazanego chorego przemawia 
za udziałem tarczycy i gruczołów rodnych; na niedomogę tarczycy 
wskazuje też to, że gruczołu tego nie wyczuwa sie, jak również poczęści 
dermografja i czerwienienie się przy najmniejszym wzruszeniu. Po- 
lyuria i polydipsia przemawiają albo za schorzeniem tylnego płata 
przysadki, albo ośrodków na dnie III komory (Zuber cinereum). Osłabie- 
nie ogólne, ściskanie w dołku, ogólna wrażliwość, przyśpieszenie tętna, 
drżenie rąk też przemawiaja za zaburzeniem w wydzielaniu wew- 
nętrznym. W leczeniu stosowalismy Hypophysinę. Po 6-iu zastrzy- 
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kach zaniechano tego preparatu, chory bowiem go źle znosił, poly- 
uria jednak z 7 i pół litra dziennie spadła do 3 litrów, a następ- 
nie nawet do 1!/2 litra; waga ciała podniosła się z 38,8 do 41 
kilo. Po niejakim czasie zjawiły się bóle w piętach, zawroty gło- 
wy i drżenie kkg. Zastosowano Thyreogen; po 10-u dniach chory 
poczuł się lepiej, zawioty głowy i bóle w piętach znikły, na wa- 
dze jednak przybrał tylko 1 kilo. Obecnie nadal dostaje Thyreogen. 
Od początku kwietnia polyuria zmniejszyła się (półtora litra dzien- 
nie). Waga też nieco wzrasta. Wzrost się jednak nie zmienia. 
To też działanie Thyreogenu, jak dotąd, jest tu nieznaczne; lek ten 
wpłynał dodatnio tylko na zawroty głowy i na osłabienie ogólnie. 

W dyskusji Szour, omówiwszy obszernie rozpoznane- 
różniczkowe, przypuszcza, że w danym wypadku mamy otłuszcze- 
nie przysadkowe z jednoczesnym upośledzeniem wzrostu, wzgl. 
z Dystr. adiposo—genitalis, aczkolwiek owłosienie łona o typie żeń- 
skim, niedorozwój penis i n. inne cechy zaznaczone są niezbyt wyraźnie, 
Szour rzuca myśl wykonania uzupełniających zdjęć prom. R. ser- 
ca, aby wobec objawów sercowych i naczyniowych wyjaśnić, 
czy niema tu serca vagotonicznego o dużym kształcie kulistym, 
oraz okolicy grasicy, aby ustalić, czy niema thymus persistens. 
Szour sądzi, że należałoby też przeprowadzić badania funkcjo- 
nalne sprawności czynnościowoj poszczególnych gruczołów wewnatrz- 
wydzielniczych, aby ustalić stopień upośledzenia funkcji gruczołów 
płciowych nadnerczy i tarczycy i prawdopodobnej w danym wypadku nad- 
miernej czynności trzustki, grasicy i ciałek nabłonkowych, —Lichten- 
berg uważa również takie objawy, jak otyłość chorego pokazane- 
go, niektóre cechy hypogenitalizmu oraz nizki wzrost, za cechy 
kliniczne niedomogi czynności przysadki w pojęciu zespołu Fró- 
hlich'a i Bartels'a. Brak wyraźnej przewagi długości dolnej 
(ia ciała nad górną pozwala wyłączyć t. zw. infantilisme regressif 
(ściślej Spáteunuchoidismus Falta). Mylne jest mniemanie, że dla 
zespołu Fróhlich'a niezbędny jest guz przysadki. Wszelka niedo- 
moga przysadki, czy to w przedniej jej części (Bied|), czy to 
w tylnej (Fischer), czy to w infundibulum (Erdheim) może wy- 
wołać zespół Fróhlich a bez względu na etjologiczny czynnik 
anatomiczny. (guzy, scleros luetica, tbc., torbiele nóżki przysadki, 
mening ser., hydroceph. int. i in.) Wreszcie już samo wpuklenie 
diaphragmae sellae turcicae (Hornowski) może wywołać tę nie- 
domogę czynnościowa przysadki przez „ucisk, z jednej strony, na 
art. hypoph (upośledzenie odżywiania przysadki), z drugiej strony, 
przez ucisk jej nóżki, co wywołać musi objawy ogólne hypopituita- 
rizm'u, gdyż przysadka jest jedynym gruczołem wewnątrzwydzielni- 
cżym, którego wydzielina przenika nie tylko do krwi, lecz przez nóż- 
kę przysadki do komór mózgowych. Brak więc guza przysadki —- 
jak i w danym przypadku — bynajmniej nie wyłącza rozwoju w pe- 
wnych warunkach zespołu Fróhlich a—Bartels 'a. 
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Szpłlman- Neudingowa i Goldstein. Przypadek 
nówotworu móżdżku. (Z oddz. dr. Bregmana). 


Ch. P., lat 53, przybyła dn. 14/V 22 z powodu silnych bólów 
głowy w okolicy czołowo - ciemieniowej, które wzrastały niekiedy, 
szczególnie podczas wypróżnień i wówczas wydawało się chorej, że 
„mózg jej się podnosi.* Miewała wymioty, czkawkę, uczucie zimna lub 
gorąca w całym ciele, spostrzegła była już też postepujace pogor- 
szenie wzroku, Chora podaje, że maz ja w złości często bił po gło- 
wie. Przed pięciu miesiacami poddana była jakiejś operacii gineko-. 
logicznej. Pozatym nigdy nie chorowała. 8 porodów, 1 poronienie 
(l-sza ciąża). Odcz. Wass. —; płyn mózg. - rdz., mocz normalne. 
St. ob. 14/V.22. Odżywiona dobrze. Skarży się na zawroty głowy; 
to też chodzi często jak pijana. Gadatliwa, dowcipkuje. Narzady 
wewnętrzne normalne. Opukiwanie czaszki bolesne, szczeg. w oko- 
licy czołowo-ciemieniowej.. Ruch głową wstecz bolesny. Obustronnie 
blade tarcze nn. wzrokowych, a siła wzroku pr. ok. 5/30, lew.—5/20. 
Słuch i sprawność pozostałych nn. czaszkowych normalne. Bezład 
lew. «. górn. przy próbie palco-nosowej. Chód z oparciem, powolny, 
o kroku szerokim. Czucie zachowane, odruchy normalne. Moczu 
utrzymać nie potrafi. Stan ten stopniowo w szpitalu ulegał pogor- 
szeniu, przyczym wl. k. g. wystąpiły wyraźnie objawy adiadoko- 
kinesis. Na dnie oka prawego wystąpiła wybitna tarcza zastoinowa, 
a lewego granice były nieco zatarte; prawa szpara oczna szerszą się 
stała niż lewa. Chód się pogorszał, chora z trudnościa następnie 
z łóżka wstawała, o własnej sile niebawem już usiaść nie mogła, 
ani też utrzymać się w siedzącej pozycji bez oparcia. 

Przy próbie  pięto - kolanowej  spostrzegać zaczęto bezład 
l. k. d. oraz mały wymiar ruchów dowolnych tej kończyny. 

Już na samym początku pobytu chorej w szpitalu objawy ta- 
kie, jak bóle dłowy, wymioty, zmiany na dnie oczu, chód patolo- 
giczny, wzbudziły podejrzenie, że cierpienie chorej jest wywołane przez 
nowotwór mózgu. Istniała tylko wątpliwość, czy nowotwór należy 
umiejscowić w tylnej jamie czaszkowej, czy też w zrazie czolo- 
wym. Za umiejscowieniem guza w zrazie czołowym mógł przema- 
wiać stan psychiczny chorej, który cechowała przedewszystkiem 
skłonnść do dowcipkowania (nprz. gdy jej kazano pokazać zęby, od- 
dowiadała, że ma je u felczera i t. p.) Bezład . tułowia oraz k. k. 
spostrzegano wszak również niekiedy w obrazie klinicznym nowo- 
tworów zrazu czołowego,. a tarcza zastoinowa względnie późno, 
jaki w danym wypadku, występująca, przyczym najwpierw na jed- 
nym, mianowicie na prawym oku, mogła była również przemawiać 
na korzyść guza w prawym zrazie czołowym, 

Wreszcie i umiejscowienie bólów głowy (przeważnie w okolicy 
prawej czołowej) przemawiało w pewnej mierze zata lokalizacją. Na- 
tomiast nie było ani objawów porazenia połowiczego, ani jędnostron- 
nych zmian w odruchach skórnych, względnie ścięgnowych, ani drga- 
wek o typie padaczki Jackson'a, ani też wreszcie zaburzeń węchu 
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lub wzroku w postaci niedowidzenia połowiczego. To też bezład 
statyczny ciała, znacznie badź co bądż rozwinięty, skłaniał, wobec 
braku wyżej wymienionych objawów, raczej ku rozpoznaniu nowo- ` 
tworu móżdżku, a bezład lewej k. górnej przemawiał za umiejsco- 
wieniem nowotworu w lewej półkuli jego. Chora zgodziła się na 
operację, lecz dopiero w styczniu 1923, Po operacji, o której niżej 
mowa, przez pewien czas nie mogła utrzymać moczu, miała 
krótkotrwałe widzenie podwójne, oczopląs rozbieżny z powodu nie- 
dowładu mięśni lewej gałki ocznej. Po miesiącu wszystkie te za- 
burzenia ustąpiły. 

Siła wzroku uległa też wyraźnej poprawie: w lewym oku = 5/15, 
a prawym — */20. Stan dna oczu uległ również dużej poprawie. 
Chora zaczęła siadać, potym z oparciem stąpać; obecnie chodzi już 
i bez oparcia. 

Operację wykonano tym razem na oddziale dr. Bregmana po 
raz pierwszy bez znieczulenia ogólnego, a w znieczuleniu miejscowym; 
dała ona, jak się okazało, wynik-względnie b. pomyślny, zwł. gdy zesta- 
wimy go z wynikami dawniejszych operacji móżdżkowych. 

Objawy ogólno-uciskowe zupełnie znikły: bóle głowy, zawroty, 
rndłości, wymioty b. uporczywe, tarcza zastoinowa, prawie całko- 
wicie ustapiła. Chora chodzi obecnie niekiedy i sama, prawie nie 
szukając, jak to dawniej było, oparcia. Zastuguje jeszcze na podkre- 
ślenie, że dowcipkowanie, które zazwyczaj uważano za objaw pato- 
gnomiczny dla nowotworów zrazu czołowego, istnieć może, jak się i tu- 
taj okazało, i przy innym umiejscowieniu nowotworu mózgowia. 

Operację wykonano 2-czasowo (Goldstein). I-szy zabieg dn. 21/1.23 
w znieczuleniu miejscowym. Po obkłuciu terenu operacyjnego (oko- 
licy ponad tylna jamą czaszkowa) szwami Haidenheina w celu uni- 
knięcia krwawienia, wykonano cięcie płatowe w postaci prostokąta; 
dwa cięcia podłużne, poprzez skórę i mięśnie, z boku od wyrostków 
sutkowych i jedno poprzeczne, powyżej protuberantiae occipitalis 
ext., łączące poprzednie, Cały ten płat skórno-mięśniowy odchylono 
ku dołowi, Po oddzieleniu okostnej, wydłutowano Kość najpierw po 
stronie lewej, LL ponad lewą półkula mózdzkowa, przypuszczalnym 
miejscem ogniska chorobowego. Opona twarda miała w miejscu tym 
zabarwienie odmienne, sinawe.  Tętnienie móżdzku było widoczne, 
lecz odrazu zwróciło uwagę znaczne napięcie półkuli móżdżkowej. 
W tym miejscu przerwano operację, pokryto ranę płatem i zaszyto. 

W d. 29/I 23 przystąpiono do drugiej operacji. Po usunięciu 
szwów, odchylono powtórnie płat ku dołowi i obnażono oponę twardą, 
pokrytą już warstwą włóknika, a częściowo młodą ziarniną. Oponę 
rozcięto cięciem krzyżowym. Odsłonięta w ten sposób część powierz- 
chni lewej półkuli natychmiast sie jeszcze bardziej uwypuklita, przy- 
czym zwróciło uwagę jedno miejsce kory móżdżkowej bardziej 
ciemno-sinawo zabarwione. Miejsce to wycięto i poddano badaniu 
histologicznemu. Dr. Jastrzębski stwierdził budowę nowotwo- 
rową o charakterze t. zw. haemangioma — endothelioma. 
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W celu przekonania sie, czy nowotwór siega w głąb półkuli, wyko- 
nano cięcie giębokie poprzeczne, równoległe do kierunku zwojów 
móżdkowych, lecz w głębi zmian nie stwierdzono. W celu zupełnego 
wyświetlenia sprawy odsłonięto jeszcze, po usunięciu kości, zatokę 
potylicową oraz przylegajacą część prawej półkuli móżdżkowej. Opo- 
na twarda okazała się tu niezmieniona pod względem zabarwienia i na- 
pięcia. Na tym zakończono drugą operację. Wobec silnego wypięcia 
kory móżdźkowej nie udało sie zeszyć opony twardej ponad lewą 
półkulą móżdżkową, nałożono więc tylko z powrotem płat skórno- 
mięśniowy i szczelnie zaszyto, 

Przebieg pooperacyjny był pomyślny. Po 7-miu dniach zdjęto 
szwy, a po 10-ciu chorą przepisano z powrotem na oddział chorób 
nerwowych d-ra Bregmana. 

W dyskusji Higier wiąże względnie pomyślny wynik 
operacji z charakterem nowotworu (endothelioma—haemangioma). 
Rzecz miałaby się prawdopodobnie inaczej, gdyby guz był glejakiem; 
można też przypuszczać, że nowotwór wyrastał z opon miękkich i dlatego 
też akcja jego była tylko uciskowa. Jastrzębski wyjaśnia, że guz 
prawdopodobnie znajdował się między zwojami móżdżku i tylko nań 
mógł głównie ucisk wywierać. Mesz sądzi, że guz w danym wy- 
padku, jako powierzchowny, nadawał się był do rentgenoterapji. 

Dopisek przy korekcie dn. 17/X.23. Obecnie, a upły- 
nęło już 9 miesięcy od chwili operacji, stan chorej jest zupełnie 
zadawalający. Bólów głowy niema, chodzi bez pomocy; wzrok obu- 
stronnie znacznie się jej poprawił. Na lewej tarczy zmiany dawniej 
spostrzegane ustąpiły, na prawej zaś pozostały nieznaczne ślady 
zastoiny, pozatym trwa jeszcze bezład lew. k. g. 


Lubełski Przypadek torbieli trzustki. 


Chora Z. Ch., lat 18, od roku skarży się na bóle w lewym 
boku. Żadnych chorób nie przechodziła. W lewym podżebrzu wyma- 
cać można było guz wielkości pięści, łatwo przesuwany ku górze. 
Mocz normalny. Badanie czynnościowe i pyelografja lewej nerki ża- 
dnych zmian nie wykazały. Przypuszczalne więc rozpoznanie było, 
że to nerka ruchoma. W celu dokonania operacji cięciem Guion'a 
odsłonięto nerkę, która znajdowała się na właściwym miejscu. Na- 
tomiast u dolnego bieguna lewej nerki i ku wewnątrz namacano cheł- 
bocacy guz, który rozpoznano jako torbiel trzustki, Po zeszyciu z ty- 
łu rany operacyjnej wykonano laparotomję. Przecięto więz żołąd- 
kowo-okrężniczy, poczym udało się wydzielić w całości torbiel, wy- 
rastającą z ogona trzustki, a szypułę podwiazano catgut'em. Ranę 
brzucha zupełnie zaszyto, wprowadzając jedynie w kierunku szypuły 
pasek gazy. Przebieg pooperacyjny z początku bezgorączkowy; go- 
jenie się rany przez rychłozrost. Później nieco, po usunięciu paska 
gazy, zwiększenie się wydzieliny z otworu i podniesienie ciepłoty 
do 38% na przeciag kilku dni. Chora wypisała się jednak z raną zu- 
pełnie zagojoną po trzech miesiącach pobytu w szpitalu. 
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W dyskusjj Mesz zwraca uwagę na potrzebę dokładniejszego 
dokonywania pyelografji we wszystkich przypadkach, w których się 
podejrzewa schorzenie nerki. M, przypomina pokazany niedawno swój 
przypadek torbieli trzustki i radzi postępować w ten sam sposób, t. j. nie 
wyłuszczać guza, lecz—po odsłonieciu—odgrodzić go serwetkami od ja- 
my brzusznej, wypuścić jego zawartość i sączkować. Gdy zbyt długo— 
trwały i obfity jest wyciek wydzieliny z przetoki, w ten sposób utwo- 
rzonej, należy zastosować naświetlania prom. R. 

Datyner omawia szczegóły badania nerki ruchomej i wska- 
zuje niektóre niedokładności, popełnione w danym wypadku przy do- 
konaniu pyelografji. 

Stabholz omawia patogenezę torbieli trzustki, przyczym od 
torbieli retencyjnych odróżnia torbiele rzekome trzustki, nie mające 
z nią ściślejszego związku, a powstające najczęściej wskutek stanu 
zapalnego w otaczających trzustkę tkankach. Zabieg operacyjny, 
gdy się ma rzeczywistą torbiel (cysładenoma), winien polegać na 
częściowej rezekcji i wszyciu torbieli w ścianę powłok. 

Lubelski w odpowiedzi zaznacza, że sposób, zalecony przez 
kol. M e sza, może znaleźć zastosowanie jedynie w torbielach rzekomych, 
a że w danym wypadku podczas operacji stwierdzono torbiel rze- 
czywistą, należało więc ją, a było to możliwe, usunaé zupełnie. 

Bielenki. O stosowaniu sałwarsanu i odmy sztucz- 
nej w zgorzeli płuc. (2 oddz.dr. Lewina; patrz art. oryg. Kw. Kl. 
T II, Zesz. Ill 1923 r.) 


W dyskusji Gantz zastanawia się, czy powstałe w przypad- 
ku prelegęnta krwotoki z płuc nie stoją w jakim związku przyczy- 
nowym z wlewaniem śródżylnym  salwarsanu; następnie G. przy- 
pomina sposób leczenia zgorzeli płuc, rozpowszechniony we Francji 
za pomocą bronchoskopji.—Srebrny przypuszcza, że w pewnych 
warunkach stosowanie salwarsanu istotnie spowodować może krwo- 
toki i z narządów zdrowych (nprz. z jelit), jak się to zdarzyło w 1-ym 
ze spostrzeżeń jego u chorego na syfilis z cierpieniem płuc.— Lu- 
bliner sadżłi, jak i prelegent, że istotnie leczenie salwarsanem 
mieć może wpływ dodatni na sprawę zgorzelowa w płucach; u 2 cho- 
rych oddziałowych, po wprowadzeniu leku, ciepłota zaczęła opadać, 
obecnie jest już prawie normalna, nie spostrzega się też i cuchna- 
cej wydzieliny. Natomiast u jednego chorego zauważono ostatnio 
plwocinę, nieco zabarwioną krwią, co mimowoli może nasuwać myśl 


o związku tego zjawiska z wlewaniem salwarsanu, więc należałoby 


w dalszych spostrzeżeniach szczególną na to zwrócić uwagę. Lewin 
omawia wpływ, b. dodatni niekiedy, odmy sztucznej w zgorzeli płuc, 
Klejn, powołując się na dane z piśmiennictwa i doświadczenie 
własne, sadzi, że nie zawsze terapja zgorzeli płuc za pomocą Sal- 
warsanu daje dobre wyniki. Kl. przytacza między innemi spostrze- 
żenie, w którym nie otrzymał bynajmniej oznak poprawy, wydzielina 
jest bowiem nadal b. cuchnąca, ai inne objawy zgorzeli płuc trwa- 
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ją. Stosowane przez francuzów zastrzykiwania preparatów kakody- 
lowych w dużych dawkach też nie .zawsze dają dobre wyniki. KI. 
nie przypuszcza również, aby można było wiązać w danym wypad- 
ku krwotoki płucne z terapją salwarsanowa. Higier uważa, że 
łatwo wszak tu uzależnić krwotoki płucne od samej sprawy rozpado- 
wej, z tak wielu niekiedy w jednym miejscu nadżarciami tkanki 
płucnej. O pewnego rodzaju skazie krwotocznej po salwarsanie 
trudno tu też mówić, gdyż pod skazą rozumieć należy cierpienie ca- 
łego organizmu, a nie pojedynczego tylko jego narządu. Szour 
przytacza przypadek pozapalnej zgorzeli płuc, w którym po systema- 
tycznym stosowaniu neosalwarsąnu nastąpiło pogorszenie, przerzuty 
gnilne do mózgu, a następnie zejście śmiertelne. Sz. sądzi, że brak 
krętków w plwocinie uważać należy za przeciwskazanie do stoso- 
wania preparatów salwarsanu w sprawach płucnych. 
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